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ВВЕДЕНИЕ 

Профессиональная деятельность сотрудников полиции об-

ладает рядом особенностей, отличающих ее от других видов де-

ятельности. Сотрудники полиции сталкиваются с риском, опас-

ностью, агрессией, испытывают на себе влияние стрессогенных, 

конфликтогенных, экстремальных и психотравмирующих фак-

торов. Такое влияние является негативным для сотрудника, что 

приводит как к профессиональной деформации, проявляющейся 

в изменении поведения, общения, свойств и качеств личности, 

так и к ухудшению здоровья и психического (эмоционального) 

состояния. 

По данным Департамента по материально-техническому  

и медицинскому обеспечению МВД России (далее – ДМТиМО 

МВД России)1, статистические показатели за период 2017–2021 гг., 

отражающие последствия воздействия внешних причин (травмы, 

отравления и др.), связанных с выполнением служебных обязан-

ностей, остаются достаточно высокими (более 35–38 тыс. случаев 

в год) даже с учетом особого режима работы медицинских учре-

ждений в 2020 г., вызванного распространением новой корона-

вирусной инфекции (COVID-19). 

В указанный период ежегодно фиксировалось более 1–1,5 тыс. 

случаев получения сотрудниками полиции тяжелых травм при 

несении службы. При этом в 2020–2021 гг. произошло увеличе-

ние численности сотрудников по категориям В и Д (согласно ре-

                                                           
1 Приложение к письму ДМТиМО МВД России от 11 ноября 2022 г.  

№ 22-23553. 
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зультатам освидетельствования сотрудников органов внутрен-

них дел (ОВД) Российской Федерации по степеням годности  

к службе):  

1) ограниченно годен к службе в ОВД (не годен к службе  

на должности) – примерно на 100 случаев; 

2) не годен к службе в ОВД – примерно на 150 случаев1. 

Таким образом, анализ статистических показателей, отража-

ющих состояние здоровья сотрудников полиции и последствия 

воздействия внешних причин, связанных с выполнением слу-

жебных обязанностей, выявляет необходимость совершенство-

вания работы, направленной на поддержание и укрепление их 

здоровья с целью минимизации негативного влияния факторов  

и условий оперативно-служебной деятельности.  

В настоящее время широко используются различные методы 

и средства обеспечения профессиональной работоспособности  

и укрепления здоровья сотрудников полиции. 

Практика и психологические исследования свидетельствуют 

о том, что негативные эмоциональные состояния, возникающие 

у сотрудников полиции при выполнении служебных обязанно-

стей как в повседневных, так и экстремальных, опасных для 

жизни и здоровья ситуациях, очень часто ведут к возникновению 

состояний эмоционального стресса, что значительно затрудняет 

профессиональную деятельность и нередко приводит к сниже-

нию функций энергообеспечивающих систем организма, ухуд-

шению психических процессов, падению работоспособности, 

возникновению нервной, соматической патологии, состояний 

психической дезадаптации. 

Сотрудники патрульно-постовой службы полиции (далее – 

ППСП) выполняют возложенные обязанности по обеспечению 

                                                           
1 Приложение к письму ДМТиМО МВД России. 
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правопорядка на улицах и в иных общественных местах при лю-

бых погодных условиях (высокие и низкие температурные ре-

жимы, осадки и т. п.), а также под воздействием многочисленных 

внешних факторов. 

Проверка поступающих сообщений о преступлениях, адми-

нистративных правонарушениях, происшествиях и их пресече-

ние осуществляется нарядами ППСП в условиях недостаточной 

или неопределенной информации. Служба в таких условиях под-

вергает сотрудников постоянному психоэмоциональному напря-

жению. 

Служебная деятельность сотрудников ППСП связана с непо-

средственным общением с различными категориями граждан. 

При этом они не располагают информацией о наличии у граждан 

каких-либо заболеваний. Указанные обстоятельства ставят со-

трудников в зону риска получения различных инфекционных за-

болеваний, диагностирование которых иногда происходит слиш-

ком поздно, в связи с чем к моменту выявления может развиться 

острая или хроническая форма заболевания. 

По данным Главного управления по работе с личным соста-

вом МВД России (ГУРЛС МВД России), количество сотрудников 

ППСП, уволенных по состоянию здоровья1 и в связи с болезнью2 

в период 2017–2021 гг., составляет 994 и 666 соответственно, что 

превышает аналогичные показатели других служб МВД России. 

Так, уволены по состоянию здоровья и в связи с болезнью 478  

и 384 сотрудника ОУР, 642 и 813 сотрудников УУП и ПДН, 257 

                                                           
1 На основании заключения военно-врачебной комиссии (ВВК) об ограни-

ченной годности к службе в ОВД и о невозможности выполнять служебные 

обязанности в соответствии с замещаемой должностью при отсутствии воз-

можности перемещения по службе. 
2 На основании заключения ВВК о негодности к службе в ОВД. 
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и 274 сотрудника ИВСПО. Исключение составляют только сведе-

ния по сотрудникам ГИБДД МВД России1, где по состоянию здо-

ровья и в связи с болезнью было уволено 1107 и 1275 чел. соот-

ветственно2. 

В последние годы сотрудникам ППСП приходилось адапти-

роваться к новым условиям службы. Они вошли в число поли-

цейских, перешедших на усиленный вариант несения службы 

для обеспечения охраны общественного порядка в условиях 

сложнейшей эпидемиологической обстановки в стране.  

В период пандемии служебная деятельность сотрудников 

полиции значительно усложнилась: повысились ее интенсив-

ность и динамичность, объективно возросли угрозы их здоровью 

и даже жизни. Это обусловлено особенностями их служебной  

деятельности и непосредственным контактом с носителями 

COVID-19 в местах массового скопления граждан. 

Среди основных особенностей служебной деятельности со-

трудников ППСП в период пандемии можно выделить:  

 увеличение объема оперативных задач за счет контроля 

соблюдения гражданским населением санитарно-эпидемических 

норм и правил (ношение масок и перчаток, соблюдение социаль-

ной дистанции, избегание мест скопления людей);  

 возрастание реальных угроз для жизни и здоровья в связи 

с реальной возможностью заразиться COVID-19;  

 проявление повышенной агрессивности, тревожности, 

хронической усталости или психического выгорания. 

                                                           
1 28 мая 2024 г., по информации ИТАР-ТАСС, ГИБДД МВД России пере-

именовали в Госавтоинспекцию (ГАИ МВД России). – Прим. ред. 
2 Приложение к письму ГУРЛС МВД России от 23 сентября 2022 г.  

№ 21/18/15940. 
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Кроме того, в последние годы проявилась тенденция к рас-

пространению такого вида преступления, как скулшутинг. В раз-

ных регионах страны имела место стрельба в школах, колледжах 

и вузах, что привело к гибели и ранениям детей, подростков, учи-

телей и сотрудников службы охраны. Известны несколько слу-

чаев нападения обучающихся с применением холодного оружия. 

В последнее время также возросло количество телефонных 

угроз о вероятности совершения террористических актов в раз-

личных социальных объектах (школах, детских садах, торговых 

центрах и т. д.). В связи с этим особое значение имеет задача  

по обеспечению личной и общественной безопасности в образо-

вательных учреждениях и иных социально значимых объектах. 

Немало преступлений совершается на основании бытовых кон-

фликтов. Особое место здесь занимают преступления на почве 

ревности. 

Во всех перечисленных случаях задействуются сотрудники 

нарядов ППСП, которые оперативно прибывают при поступле-

нии сигнала о происшествии или вероятной угрозе в указанное 

место. Именно им предстоит произвести первоначальную оценку 

обстановки на месте и предпринять необходимые действия для 

обеспечения правопорядка и пресечения преступления. 

Несмотря на то что на долю сотрудников ППСП приходится 

абсолютное большинство выездов по вызовам при совершении 

преступлений и административных правонарушений, она оста-

ется наиболее незащищенной службой ОВД, что не может не от-

разиться на ее комплектовании. 

В период 2017–2021 гг. некомплект личного состава ППСП 

вырос более чем в два раза: в 2017 г. он составил 7,3 %, в 2021 г. – 

15,3 %, что значительно превышает показатели других служб 

(например, в ГИБДД МВД России в этот период он снижался  

до 0,8–2,2 %). Сравнительный анализ численности некомплекта 
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в ППСП и ИВСПО показывает, что некомплект личного состава 

ППСП в несколько раз выше, чем в ИВСПО: в 2017 г. в ППСП 

он составил 6808, а в ИВСПО – 1249; в 2021 г. – 13820 в ППСП 

и 2526 в ИВСПО. При этом процент некомплекта личного со-

става от штатной численности в период 2017–2021 гг. самый вы-

сокий в ППСП (по сравнению с ГИБДД МВД России (где данный 

показатель был относительно устойчив и находился в пределах 

3,4–5,6 %. Причем в 2019 и 2020 гг. он составил всего 3,4 % и 3,9 % 

соответственно) и ИВСПО (где данный показатель с 2018  

по 2020 гг. находился в пределах 8,5–9,0 %; его самое высокое 

значение в 2021 г. составило 11,7 % наряду с 15,3 % в ППСП). 

Таким образом, кадровая ситуация в указанной службе но-

сит явно выраженный проблемный характер1. 

Анализ сведений о числе погибших, раненых и травмиро-

ванных сотрудников ППСП также подтверждает сложность  

и напряженность их деятельности. 

Так, с 2017 по 2021 гг. погиб 301 сотрудник ППСП, из них 

18 % при выполнении служебных обязанностей, что превышает 

аналогичные показатели по другим службам и подразделениям: 

в подразделениях уголовного розыска (ОУР) – 186 чел. (10,8 % 

при выполнении служебных обязанностей); в подразделениях 

участковых уполномоченных полиции (УУП) и подразделениях 

по делам несовершеннолетних (ПДН) – 252 чел. (15 % при вы-

полнении служебных обязанностей); в ГИБДД МВД России – 

386 (17,6 % при выполнении служебных обязанностей)2. 

Гибель сотрудников ППСП связана с охраной обществен-

ного порядка, задержанием правонарушителя и пресечением 

противоправных действий участников незаконных вооруженных 

формирований.  

                                                           
1 Приложение к письму ГУРЛС МВД России. 
2 Там же. 
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За проанализированный период 8480 сотрудников ППСП 

было ранено (травмировано), из них 32 % при выполнении слу-

жебных обязанностей. Наибольшее количество ранений (травм) 

произошло при задержании правонарушителя. В подразделениях 

ОУР был ранен (травмирован) 5391 сотрудник (32 % при выпол-

нении служебных обязанностей), в подразделениях УУП и ПДН – 

5735 сотрудников (34,4 % при выполнении служебных обязанно-

стей), в подразделениях ГИБДД МВД России – 8628 (29 % при 

выполнении служебных обязанностей)1. 

Превышение показателей гибели и ранений сотрудников 

ППСП в сравнении с другими службами и подразделениями под-

черкивает экстремальный характер их служебной деятельности. 

Эти и другие факторы, отрицательно влияющие на здоровье 

и эмоциональные состояния сотрудников, несущих службу в со-

ставе наружных нарядов ППСП, были определены в данной мо-

нографии. 

                                                           
1 Приложение к письму ГУРЛС МВД России. 
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВАНИЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТЕПЕНИ ВЛИЯНИЯ 
НЕГАТИВНЫХ ФАКТОРОВ  
НА ЗДОРОВЬЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ СОТРУДНИКОВ НАРЯДОВ 
ПАТРУЛЬНО-ПОСТОВОЙ СЛУЖБЫ 
ПОЛИЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ 
ОРГАНОВ МВД РОССИИ 

§ 1.1. Задачи, функции и условия  
служебной деятельности сотрудников 
патрульно-постовой службы полиции 
территориальных органов МВД России 

В соответствие с приказом МВД России от 28 июня 2021 г. 

№ 495 «Об утверждении Наставления об организации служебной 

деятельности строевых подразделений патрульно-постовой 

службы полиции территориальных органов МВД России» (с изме-

нениями, внесенными приказом МВД России от 5 марта 2022 г.  

№ 155) задачи сотрудников ППСП состоят:  

1) в охране общественного порядка и обеспечении обще-

ственной безопасности на улицах и в иных общественных ме-

стах, объектах транспорта и транспортной инфраструктуры; 

2) обеспечении безопасности граждан, предупреждении, 

пресечении преступлений и административных правонарушений; 



12 

3) выявлении и доставлении в ОВД лиц, подозреваемых  

в совершении преступлений, находящихся в розыске за соверше-

ние преступлений, скрывающихся от суда и следствия, совер-

шивших административные правонарушения; 

4) содействии в пределах предоставленных полномочий 

иным службам и подразделениям ОВД. 

Таким образом, служебная деятельность сотрудников ППСП 

направлена на защиту и поддержание правопорядка в обще-

ственных местах, обеспечение безопасности граждан, выявление 

лиц, совершивших преступление и имеющих преступные наме-

рения, с последующим предупреждением их противоправных 

действий. 

При выполнении своих служебных обязанностей сотруд-

ники ППСП сталкиваются: 

 с неопределенностью ситуации (например, по прибытии 

на место первоначально нет ясной картины происходящего (про-

изошедшего), что подразумевает оперативную оценку ее слож-

ности сотрудниками прибывшего наряда (предпринять законные 

действия для пресечения противоправных поступков, вызвать 

подкрепление, другие экстренные службы и т. д.); 

 физической и когнитивной нагрузкой при несении 

службы в общественных местах, объектах транспорта и транс-

портной инфраструктуры, что способствует развитию физиче-

ского и психического утомления, монотонии и стресса; 

 разнообразием служебных задач, что связано с проявле-

нием эмоционально-волевых качеств (эмоциональная устойчи-

вость, выдержка, самоконтроль, готовность к действию при про-

тивоборстве со стороны правонарушителя), коммуникативных 

качеств (умение вступить в разговор с целью получения необхо-

димой информации, соблюдение этических норм при столкнове-
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нии с вербальной агрессией), профессиональной и психологиче-

ской готовностью к действию при наличии различных факторов 

риска, опасности и угроз; 

 влиянием негативных факторов на физическое и психи-

ческое состояние: неблагоприятные погодные условия, демон-

страция правового нигилизма, враждебности, агрессии, физиче-

ское сопротивление, угрозы. 

Выполнение поставленных перед сотрудниками нарядов 

ППСП служебных задач связано с постоянной физической и пси-

хической активностью, что придает их деятельности напряжен-

ный характер. 

Кроме того, столкновение с неопределенностью, различ-

ными факторами риска и опасности, враждебностью, агрессией, 

угрозами, физическим сопротивлением, различного рода прово-

кациями отражает экстремальный характер деятельности со-

трудников ППСП. 

Несение службы в общественных местах придает ей публич-

ный характер, что предъявляет правовые и этические требования 

к профессиональному поведению и общению сотрудников. Ведь 

при взаимодействии населения с сотрудниками полиции, обес-

печивающими охрану и защиту общественного правопорядка, 

формируется образ сотрудника правоохранительных органов  

в целом. 

Однако при взаимодействии с гражданами сотрудники 

ППСП нередко сталкиваются с проявлением негативного отно-

шения, а также противодействием. К тому же лица, подлежащие 

доставлению в ОВД в результате совершения противоправных 

действий, являются правонарушителями или преступниками, 

асоциальными или маргинальными личностями, обладают раз-

личными зависимостями (алкогольной, наркотической) или пси-
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хическими расстройствами. Таким образом, в деятельности со-

трудников ППСП присутствует и конфликтное взаимодействие, 

при этом конфликты носят правовой и эмоциональный характер, 

поскольку возникают по причине нарушения правовых норм,  

а проявление противодействия создает напряженность. 

Предусмотренное законодательством оказание сотрудни-

ками ППСП содействия иным службам и подразделениям (в том 

числе оперативным) создает условия для выполнения большего 

количества служебных задач, что приводит к возрастанию ин-

тенсивности деятельности, сверхурочному несению службы (пе-

реработке), напряженности. В результате наносится ущерб здо-

ровью и эмоциональному состоянию. 

Выполнение поставленных перед сотрудниками ППСП слу-

жебных задач предусматривает реализацию ряда функций: 

1) защита жизни, здоровья, прав и свобод граждан от пре-

ступных и иных противоправных посягательств; 

2) оказание помощи лицам, пострадавшим от преступле-

ний, административных правонарушений и несчастных случаев, 

а также находящимся в беспомощном либо ином состоянии, 

опасном для их жизни и здоровья; 

3) пресечение противоправных действий (деяний) и достав-

ление граждан, их совершивших, в служебное помещение терри-

ториального органа или подразделения полиции, в помещение 

муниципального органа, в иное служебное помещение; 

4) предупреждение преступлений и административных пра-

вонарушений; 

5) осуществление действий на месте происшествия (пре-

ступления, административного правонарушения) в пределах ком-

петенций, установленных Федеральным законом «О полиции»; 
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6) совместное с другими службами и подразделениями 

ОВД, в пределах предоставленных полномочий, участие в спасе-

нии граждан и оказании им первой помощи при возникновении 

чрезвычайных обстоятельств (ситуаций); 

7) участие в мероприятиях по профилактике и предупре-

ждению преступлений и административных правонарушений; 

8) участие в выполнении задач, определенных планами пе-

ревода территориальных органов на военное время и действий 

территориального органа при возникновении чрезвычайных об-

стоятельств (ситуаций); 

9) оказание содействия подразделениям полиции в реализа-

ции мероприятий по предупреждению, выявлению и пресечению 

экстремистской деятельности; 

10) участие в мероприятиях по противодействию терро-

ризму и обеспечению правового режима контртеррористической 

операции, а также в ее проведении; 

11) применение при несении службы физической силы, 

специальных средств и огнестрельного оружия в порядке, преду-

смотренном Федеральным законом «О полиции»; 

12) привлечение сил и средств подразделений к участию  

в профилактических и иных мероприятиях в порядке, установ-

ленном нормативными правовыми актами МВД России. 

Таким образом, деятельность сотрудников ППСП обладает 

многофункциональностью, требующей своевременного реагиро-

вания на основании оперативной оценки ситуации, готовности  

к действию в экстремальных условиях и чрезвычайных обстоя-

тельствах, выполнения служебных задач, направленных не только 

на защиту безопасности граждан и общественного правопорядка, 

но и защиту государства. 

Условия служебной деятельности сотрудников ППСП непо-

средственно связаны с климатическими, экологическими и иными 
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внешними условиями (например, плохая освещенность в ночное 

время суток, громкий шум при проведении массовых мероприя-

тий, туман, задымленность улиц и т. д.). 

Кроме того, сотрудники нарядов ППСП несут службу в вы-

ходные и праздничные дни; привлекаются в состав группировки 

сил и средств по плану действий территориального органа при 

возникновении чрезвычайных обстоятельств (ситуаций), при этом 

порядок несения службы устанавливается решением руководи-

теля оперативного штаба (группы управления) территориаль-

ного органа МВД России (приказ МВД России от 28 июня 2021 г. 

№ 495 с изменениями, внесенными приказом МВД России  

от 5 марта 2022 г. № 155). 

На основании перечисленного можно сделать вывод о том, 

что служебная деятельность сотрудников ППСП характеризу-

ется напряженным, экстремальным, конфликтным, публичным  

и многофункциональным характером, вызванным ее интенсив-

ностью и динамичностью. 

На состояние здоровья и эмоциональное состояние сотруд-

ников ППСП непосредственно влияют условия внешней среды  

и различных служебных ситуаций, которые, исходя из анализа 

служебных задач, нередко несут в себе негативные факторы. 

§ 1.2. Здоровье и эмоциональные состояния 
сотрудников полиции как проблема 
психологического исследования 

Многогранная проблема здоровья сотрудников нарядов 

ППСП сопряжена с их эмоциональным состоянием и професси-

ональной адаптацией. Перечисленные феномены синергично 
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проявляются в системе «здоровье – болезнь», включающей и пе-

реходные от нормы к болезни состояния предболезни. При этом 

последние сохраняют статус здоровых [116, с. 71]. 

Обратимся к анализу сущностного понимания категории 

здоровья. В Уставе Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ) оно определяется как «состояние полного физического, ду-

шевного и социального благополучия, а не только как отсутствие 

болезней и других дефектов» [62]. Согласно Федеральному за-

кону от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (ред. от 11.06.2022, с изм.  

от 13.07.2022; с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2022) (далее –  

ФЗ № 323), «здоровье – состояние физического, психического  

и социального благополучия человека, при котором отсутствуют 

заболевания, а также расстройства функций органов и систем ор-

ганизма» [2]. 

В связи с этим В. Ф. Федоров отмечает, что «такое опреде-

ление здоровья предполагает постановку вопроса о соотношении 

понятий, описывающих различные аспекты здоровья». 

ВОЗ оговаривает, что это определение не может быть ис-

пользовано для оценки здоровья на популяционном и индивиду-

альном уровне, поскольку в медико-санитарной статистике под 

здоровьем на индивидуальном уровне понимается отсутствие 

выявленных расстройств и заболеваний, а на популяционном – 

процесс старения, уровня смертности, заболеваемости и инва-

лидности [62, с. 89]. 

Статья 2 ФЗ № 323 указывает, что одним из основных поня-

тий является «профилактика – комплекс мероприятий, направ-

ленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих  

в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннее 

выявление, выявление причин и условий их возникновения  

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
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и развития, а также направленных на устранение вредного влия-

ния на здоровье человека факторов среды его обитания» [2]. 

Таким образом, оценка условий и факторов внешней среды, 

а также выраженности их влияния, способствует выявлению 

причин возникновения и развития заболеваний, своевременное 

устранение которых позволит устранить и вред, наносимый здо-

ровью. 

Согласно данной статье «заболевание – возникающее в связи 

с воздействием патогенных факторов нарушение деятельности 

организма, работоспособности, способности адаптироваться  

к изменяющимся условиям внешней и внутренней среды при од-

новременном изменении защитно-компенсаторных и защитно-

приспособительных реакций и механизмов организма» [2].  

На основании данного определения следует, что заболевание – 

это результат воздействия патогенных (болезнетворных) факто-

ров, которое приводит к нарушению работоспособности, защит-

ных и приспособительных реакций и механизмов. 

В связи с этим наличие заболевания (например, хрониче-

ского) приводит к изменению поведения и адаптивных свойств, 

что, в свою очередь, непосредственно отражается на самой дея-

тельности. Например, человек, у которого болит голова, не спо-

собен в полной мере думать над решением поставленной задачи, 

не отвлекаясь на боль, что может привести к снижению активно-

сти психических процессов (восприятия, внимания, мышления) 

и допущению ошибки. 

В этой же статье указано определение состояния как «изме-

нений организма, возникающих в связи с воздействием патоген-

ных и (или) физиологических факторов и требующих оказания 

медицинской помощи» [2]. Другими словами, здоровье дина-
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мично и зависит от воздействия определенных факторов: физи-

ческое состояние зависит от воздействия физиологических фак-

торов, психическое состояние – от психологических.  

Необходимо заметить, что эмоциональные состояния – это 

«состояния, вызванные переживанием человека его отношения  

к внешнему миру и самому себе и характеризующиеся измене-

ниями количественных и качественных параметров ответов  

на сигналы внешней среды» [39]; «психические явления, возни-

кающие в процессе жизнедеятельности человека, оказывающие 

влияние на информационно-энергетический обмен и на адекват-

ность поведения» [140]. 

Например, человек, при получении сильного ожога испыты-

вает физическую боль и переживает стресс; человек, у которого 

была ампутирована верхняя или нижняя конечность, испытывает 

фантомные боли и отказывается принять свою физическую 

неполноценность, примириться с психотравмирующей реально-

стью. 

Между тем П. И. Калью определяет здоровье как «нормаль-

ную функцию организма на всех уровнях его организации,  

нормальный ход биологических процессов, способствующих 

выживанию и воспроизводству, динамическое равновесие орга-

низма и его функций с окружающей средой, участие в социаль-

ной деятельности и общественно полезном труде, способность  

к полноценному выполнению основных социальных функций» 

[52, с. 13–57]. 

Действительно, в работе Н. А. Лебедевой-Несевря и С. С. Гор-

деевой утверждается, что «индивидуальное здоровье – это состо-

яние полного социального, биологического и психического бла-

гополучия, когда функции всех органов и систем организма 

человека уравновешены с окружающей средой, отсутствуют ка-
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кие-либо заболевания, болезненные состояния и физические де-

фекты. Индивидуальное фактическое здоровье – состояние орга-

низма, при котором он способен полноценно выполнять свои со-

циальные и биологические функции» [67, с. 18]. 

Важно иметь в виду и следующее определение: «Здоровье 

(sanitas) есть состояние организма, все части которого нор-

мально развиты и правильно функционируют. Такое состояние 

абсолютного здоровья едва ли существует, так как трудно найти 

организм, все части которого имели бы нормальную величину, 

силу, форму, структуру и все отправления которых совершались 

бы вполне правильно. В жизни довольствуются не идеальным, 

но относительным здоровьем, при котором развитие и отправле-

ние одних частей хотя и бывает сильнее других, но недостатки по-

следних не отзываются вредно на всем организме» [138, с. 177].  

С этой точки зрения, здоровье – это отсутствие вредоносного 

влияния существующих недостатков развития в организме. 

При анализе научных позиций ученых к определению фено-

мена здоровья (И. Н. Гурвич [29], О. С. Васильева и Ф. Р. Фила-

тов [22], Н. Н. Уланова [122], Г. С. Никифоров [82], Г. В. Залев-

ский [42], Н. В. Яковлева [141] и др.) следует выделить 

следующие теоретические подходы: 

1) нормоцентрический (здоровье определяется как совокуп-

ность среднестатистических норм восприятия, мышления, эмо-

ционального реагирования и поведения в сочетании с нормаль-

ными показателями соматического состояния человека); 

2) феноменологический (здоровье рассматривается через 

призму субъективных переживаний человека); 

3) холистический (здоровье понимается как обретаемая че-

ловеком в процессе его становления целостность, предполагаю-

щая личностную зрелость, интеграцию жизненного опыта, синтез 

фундаментальных противоречий человеческого существования); 
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4) эволюционистский (любое проявление человеческой при-

роды признается здоровым или больным в зависимости от его це-

лесообразности для общевидовой адаптации); 

5) дискурсивный (любое представление о здоровье – это 

продукт определенного дискурса); 

6) аксиологический (здоровье выступает как универсальная 

человеческая ценность и занимает определенное положение  

в ценностной иерархии; доминирование тех или иных ценно-

стей, как и их переоценка, рассматриваются в качестве факторов, 

определяющих здоровье человека); 

7) кросс-культурный (здоровье детерминировано специфи-

ческими социальными условиями, культурным контекстом, 

своеобразием образа жизни и образа мира); 

8) комплексный (здоровье рассматривается как многофак-

торный конструкт, представляющий сложную взаимосвязь куль-

турных, социальных, психологических, физических, экономиче-

ских и духовных факторов; это продукт влияния генетической 

предрасположенности, среды и особенностей индивидуального 

развития человека). 

Н. Н. Уланова, обобщая наиболее распространенные научные 

взгляды на проблему здоровья, подчеркивает, что «здоровье – это 

такое состояние человека, которому свойственно не только от-

сутствие болезней или физических дефектов, но и полное физи-

ческое, душевное и социальное благополучие» [122, с. 59]. Ана-

логичное понимание здоровья представлено с точки зрения ВОЗ 

и в ФЗ № 323. 

Примечательно, что в современной науке, благодаря разра-

ботке новых моделей определения здоровья и болезни, преодо-

левается искусственное разделение здоровья на соматическое  

и психическое. При этом имеются существенные различия объ-

ективного и субъективного здоровья (табл. 1.1). 
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Таблица 1.1 

Различия в понятиях  

объективного и субъективного здоровья 

Параметр различия 
Здоровье 

объективное субъективное 

Область науки  

и практики 
Медицина Психология 

Предмет  

первичного анализа 

Объективные 

показатели  

диагноза 

Субъективное  

переживание челове-

ком своего состояния 

здоровья или болезни 

Специфика  

распознавания 

Объективное 

установление 

диагноза  

болезни или  

здоровья 

Субъективное  

отражение здоровья 

или болезни  

в психике человека, 

подчиненное  

психологическим  

закономерностям 

Метод  

первичного анализа 

Анализ  

первичной  

медицинской  

документации  

и обобщенных 

диагностиче-

ских данных 

Фиксация здоровья 

или болезни так, как 

воспринимает сам  

человек на основе 

опросного метода 

 

А. А. Цветкова и Н. А. Антонова считают, что «именно субъ-

ективное переживание человеком своего физического состояния 

является предметом первичного анализа для психологии, по-
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скольку совершенно очевидно, что именно оно выступает исход-

ным пунктом любого вида поведения, связанного со здоровьем, 

болезнью и лечением» [62, с. 73]. 

По-видимому, феномен здоровья требует целостного его 

объяснения и изучения. В связи с этим для уточнения методоло-

гической позиции обратимся к анализу теоретических положе-

ний моделей определения здоровья и болезни (табл. 1.2). 

В поиске факторов здоровья и болезни биопсихосоциальная 

модель объединяет медицину и другие науки. Учет позитивных 

критериев здоровья важен в концепции позитивного здоровья  

(В. В. Горинов [27], О. И. Даниленко [30; 31], А. В. Сахно [110] 

и др.), где реализуется подход к здоровью как состоянию, не сво-

дящемуся к отсутствию болезни. 

Таблица 1.2 

Теоретические положения моделей определения здоровья  

и болезни (по Л. А. Цветковой и Н. А. Антоновой) 

Модель Основные положения 

Биомедицинская 

Человек – это прежде всего тело (машина),  

а болезнь – поломка какой-то его части.  

Существуют специфические причины (бо-

лезнетворные агенты) для каждого вида  

болезни (повреждения). Здоровье – это от-

сутствие болезни 

Изменений 

Акцент не на самой патологии, а на исходах 

болезни. Болезнь рассматривается с точки 

зрения пациента о ее последствиях. Успеш-

ное лечение приводит к увеличению каче-

ства и продолжительности жизни человека. 

Полезен анализ микроизменений, показыва-

ющий происходящее фактическое облегче-

ние состояния человека 
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Окончание табл. 1.2 

Холистическая  

Определение здоровья включает энвайрон-

ментальный (те аспекты здоровья и болез-

ней, которые детерминированы факторами 

окружающей среды) и социентальный (здо-

ровье, обусловленное включением человека 

в большие социальные группы) уровни.  

Ядром здоровья является психическое, ду-

ховное, эмоциональное, социальное, физи-

ческое и сексуальное здоровье. Интегриру-

ются физические, психические и социальные 

симптомы, отражающие функционирование 

человека и его качество жизни 

Биопсихосоци-

альная 

При оценке здоровья учитывается динамиче-

ское единство биологических, психологиче-

ских и социальных факторов. Это важней-

шие детерминанты здоровья и болезни.  

В этиологии любого заболевания устанавли-

вается многофакторство. Психика и тело  

взаимодействуют. Учитывается временная 

перспектива. Здоровье и болезнь рассматри-

ваются как полюсы континуума 
 

С уровнем здоровья связаны следующие конструкты: здоро-

вое тело, высокое качество межличностных отношений, ощуще-

ние смысла жизни, самоэффективность и сопротивляемость 

стрессу, травмам, способность быстро адаптироваться к соци-

альным изменениям. Они ассоциированы с уровнем здоровья 

[62, с. 82]. 

Следуя данному подходу, С. Фолкман утверждает, что «те, 

кто физически здоров и имеет здоровые привычки в поведении, 

имеет меньшую вероятность заболеть и преждевременно уме-

реть от хронического заболевания» [62, с. 82]. 
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Вследствие обозначенных подходов с понятием здоровья 

тесно связаны различные эмоциональные состояния. По мнению 

Д. Ю. Кузнецова, например, «негативные эмоциональные состо-

яния у сотрудников органов внутренних дел – это переживания, 

вызванные отрицательными эмоциональными факторами, воз-

никающими, в том числе, при действиях в опасных (экстремаль-

ных) ситуациях профессиональной деятельности, часто создаю-

щие препятствия к эффективному выполнению поставленных 

служебных задач и увеличивающие предрасположенность  

к несчастным случаям, ранения или гибели» [65, с. 6]. 

К негативным эмоциональным состояниям автор относит: 

стресс, страх, аффект, фрустрации, понижение настроения, тре-

вогу, панику, агрессивность. Они характеризуются комплексно-

стью, взаимозависимостью и переходом одного негативного со-

стояния в другое. 

Д. В. Русецкая выделила наиболее типичные для сотрудни-

ков ОВД негативные эмоциональные состояния: раздражитель-

ность, тревожность, чрезмерное волнение, нервозность, беспо-

койство, тоска, опасение неудач, страх, чувство слабости, 

подавленность, отчаяние, заторможенность, апатия, разочарова-

ние, чувство стыда, аффект, стресс, индивидуальная паника, 

утомление, которые влияют на состояние здоровья [108, с. 14]. 

Таким образом, обобщение результатов системного анализа 

различных моделей концепта здоровья и эмоциональных состо-

яний позволило определить методологическую позицию иссле-

дования, включающую следующие важнейшие теоретические 

положения: 

1. Здоровье – состояние физического, психического и соци-

ального благополучия человека, при котором отсутствуют выяв-

ленные заболевания, расстройства функций органов и систем ор-

ганизма; это состояние организма, все части которого нормально 

развиты и правильно функционируют. 
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2. Конструктами здоровья являются: здоровое тело, высо-

кое качество межличностных отношений, ощущение смысла 

жизни, самоэффективность и сопротивляемость стрессу, трав-

мам, способность быстро адаптироваться к социальным измене-

ниям. Они отражают уровень здоровья. 

3. В реальности оценивают относительное здоровье, при 

котором развитие и отправление одних частей хотя и бывает 

сильнее других, но недостатки последних не отзываются вредно 

на всем организме. С этой точки зрения, здоровье – это отсут-

ствие вредоносного влияния существующих недостатков разви-

тия в организме. 

4. Многомерный концепт здоровья сотрудников полиции 

должен изучаться целостно, комплексно и многофакторно (био-

психосоциальная модель), преодолевая искусственное разделение 

его проявления на биологическом, психологическом и социаль-

ном уровнях. В связи с этим к определению и психологическому 

изучению здоровья сотрудников полиции более ценным является 

холистический подход. 

5. Здоровье сотрудника полиции – это его способность  

полноценно и гармонично выполнять свои биологические, пси-

хологические и социальные функции. Его ядром является инте-

грированное состояние динамического единства физического, 

психического и социального здоровья. Психологическое изуче-

ние здоровья концентрируется прежде всего на субъективном 

переживании сотрудником полиции своего биологического, пси-

хологического и социального благополучия. 

6. Эмоциональные состояния – это состояния, возникаю-

щие в процессе жизнедеятельности человека и вызванные пере-

живанием его отношения к внешнему миру и самому себе, ока-

зывающие влияние на адекватность поведения в результате 

изменений количественных и качественных параметров ответов 
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на сигналы внешней среды. Следовательно, эмоциональные со-

стояния сотрудника полиции – это субъективные переживания, 

вызванные множеством факторов, возникающих при его взаимо-

действии с другими людьми и окружающей средой. Они взаимо-

связаны с психологическим благополучием. 

7. Негативные эмоциональные состояния у сотрудников 

полиции – это переживания, вызванные отрицательными эмоци-

ональными факторами, возникающими, в том числе, при дей-

ствиях в опасных (экстремальных) ситуациях профессиональной 

деятельности, часто создающие препятствия к эффективному 

выполнению поставленных служебных задач и увеличивающие 

предрасположенность к несчастным случаям, ранению или ги-

бели: стресс, страх, аффект, фрустрация, понижение настроения, 

тревога, паника, агрессивность, которые характеризуются ком-

плексностью, взаимозависимостью и переходом одного негатив-

ного состояния в другое. 

8. На основании специфики понимания проблемы здоровья 

сотрудников нарядов ППСП как многогранной, сопряженной  

с их эмоциональными состояниями и профессиональной адапта-

цией, для изучения факторов, негативно влияющих на их здоро-

вье и эмоциональные состояния, был определен междисципли-

нарный подход. Он позволяет изучить различные аспекты 

здоровья, отражающие функционирование организма на всех 

уровнях его организации; оценить социальное, биологическое  

и психическое состояние при взаимодействии с окружающей 

средой, что и характеризует индивидуальное здоровье. 

9. Абсолютного здоровья не существует, поэтому важно 

определить динамические особенности состояния организма со-

трудника полиции, связанные с условиями служебной деятель-

ности, в совокупности с его субъективным переживанием своего 
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физического состояния, ведь именно это определяет вид поведе-

ния, связанного со здоровьем, болезнью и лечением. Междисци-

плинарный подход способствует целостному изучению феномена 

здоровья как сложно организованной системы, обладающей мно-

гофакторностью, учитывая его разделение на медицинское  

и психическое. 

§ 1.3. Междисциплинарный подход  
к определению комплекса факторов, 
негативно влияющих на здоровье  
и эмоциональные состояния сотрудников 
полиции 

Фактор понимается как причина, движущая сила какого-

либо процесса, явления, определяющая его характер [20, с. 1263]. 

С точки зрения Н. А. Лебедевой-Несевря и С. С. Гордеевой, 

«факторы, влияющие на здоровье (обусловливающие, детерми-

нирующие здоровье), следует понимать как комплекс причин  

и условий, обеспечивающих сохранение, укрепление или, напро-

тив, ухудшение, потерю здоровья. Значение различных факторов 

не равноценно для здоровья: они могут влиять положительно 

или отрицательно, могут быть постоянными или меняющимися, 

обладать различной силой и характером воздействия» [67, с. 69]. 

В научной литературе встречается следующее разделение 

факторов здоровья:  

 на эндогенные (генетически обусловленные) и экзоген-

ные (природные и социальные);  

 факторы устойчивости (благоприятные детерминанты)  

и факторы риска (неблагоприятные детерминанты);  

 объективные и субъективные;  

 контролируемые и неконтролируемые. 
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М. В. Корехова, И. А. Новикова и А. Г. Соловьев [62; 63] 

факторы нарушения здоровья подразделяют на факторы среды 

(социальные процессы в стране, ограниченная социальная актив-

ность, недостаточная образованность, холостая жизнь, трое и бо-

лее детей в семье; специфика и профиль деятельности; стрессо-

генность условий службы, командировки с оперативными 

заданиями, стаж работы) и субъективные факторы (индивиду-

ально-психологические особенности личности – неадаптивные 

копинг-стратегии, низкий общий адаптационный потенциал, за-

вышенная самооценка, сниженные умственные способности; вы-

сокий уровень тревожности, состояние депрессии, нервно-пси-

хическая неустойчивость, соматические расстройства). 

В современной медицине разрабатывается интегративное 

направление в изучение факторов здоровья и болезни (А. А. Алек-

сеев, В. А. Иванченко и др.). 

Обратимся к идее А. А. Алексеева [10] о факторах развития 

болезни, обоснованных в его универсальной теории (рис. 1.1). 

По его мнению, комплекс многих заболеваний в современной 

медицине понимается как соединительнотканная недостаточ-

ность, которая характеризуется типом конституции, характером 

воздействующего болезнетворного фактора, особенностями 

структуры и функции соединительной ткани и полифакторной 

системностью взаимосвязи человека в социуме и природной 

среде. Автор объединил сотни болезней в более крупное надза-

болевание – соединительнотканая недостаточность. 

В работах С. А. Дружилова [35], А. Б. Холмогоровой  

и Н. Г. Гараняна [128] показано, что «нарушение здоровья, воз-

никновение психосоматических и соматических патологий, за-

болеваний зачастую является следствием развития негативных 

психических состояний в труде (психического утомления, 

напряженности, монотонии, дистресса и др.)».
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Рис. 1.1. Универсальная соединительнотканная теория развития болезни  

(по А. А. Алексееву) 

Стресс 

Усугубляющий фактор  

(врожденные соединительнотканные дефекты,  

профессиональные, бытовые повреждения) 

 

Соединительная ткань  

(кровь, иммунитет, хрящи, костная ткань, сосудистая 

сеть, питающая часть внутренних органов) 

 

Полнорганная недостаточность  

(соединительнотканная) 

 

Новый уровень приспособления 

 

Заболевание или гибель организма 
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Схожая точка зрения излагается Е. П. Ильиным: «сильные  

и длительные “отрицательные” эмоции (в том числе и долго 

сдерживаемая злость) приводят к патологическим изменениям  

в организме: язвенной болезни, дискинезии желчных путей, за-

болеваниям выделительных систем, гипертонии, сердечному 

приступу, инсульту, развитию различного рода новообразова-

ний» [47]. 

А. Б. Холмогорова и Н. Г. Гаранян [128] разработали много-

факторную модель эмоциональных расстройств, где системати-

зированы ведущие факторы, проявляющиеся на следующих 

уровнях: 

1) макросоциальном – социальные ценности и стереотипы, 

которые способствуют росту отрицательных эмоций и затруд-

няют их переработку (культ успеха и достижений; культ силы  

и конкурентности; культ рациональности и сдержанности); 

2) межличностном – трудности в построении близких отно-

шений с людьми и получении эмоций поддержки (высокие тре-

бования и ожидания от других людей; негативные ожидания  

от других людей; трудности самовыражения и понимания других); 

3) личностном – личностные установки, способствующие 

негативному восприятию жизни, себя, других и затрудняющие 

самопонимание (перфекционизм, скрытая враждебность, алек-

ситимия); 

4) когнитивном – когнитивные процессы, стимулирующие 

отрицательные эмоции и затрудняющие самопонимание (де-

прессивная триада, тревожная триада, абсолютизация, преувели-

чение, отрицание, операторное мышление, негативное селекти-

рование, поляризация, сверхобобщение, «чувство опасности»); 

5) семейном – особенности семейной системы, способству-

ющие индуцированию, фиксации и трудностям переработки от-



32 

рицательных эмоций (высокие родительские требования и ожи-

дания, высокий уровень критики, недоверие к другим людям 

(вне семьи, изоляция, сверхконтроль, игнорирование эмоций се-

мейных отношений, запрет на их проявление); 

6) поведенческом и симптоматическом – тяжелые эмоцио-

нальные состояния, неприятные физические ощущения и боли, 

социальная дезадаптация (пассивность, тоска и недовольство со-

бой, чувство разочарованности в других, поведение избегания, 

ощущение беспомощности, тревоги, страх критического отно-

шения к себе – эмоции суммируются, переживаются на физиоло-

гическом уровне без психологических жалоб). 

Далее обратим внимание на взаимодействие психологиче-

ских факторов здоровья человека и его негативных эмоциональ-

ных состояний в труде (рис. 1.2), что обосновал в своей работе 

С. А. Дружилов [34]. 

В качестве виктимогенных факторов и предпосылок прояв-

ления негативных эмоциональных состояний у ряда сотрудников 

ОВД в опасных для жизни и здоровья ситуациях Д. Ю. Кузнецов 

[65, с. 7] определяет следующие базовые эмоциональные каче-

ства:  

 невротичность;  

 спонтанная агрессивность;  

 депрессивность;  

 раздражительность;  

 неуравновешенность;  

 реактивная агрессивность;  

 застенчивость;  

 эмоциональная лабильность. 

Д. В. Русецкой установлены четыре фактора, влияющие  

на возникновение негативных эмоциональных состояний у со-

трудников полиции [108, с. 19]:  
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1) эмоциональной перегрузки (напряжение, резистенция, 

истощение, переживание психотравмирующего обстоятельства, 

неудовлетворенность собой, «загнанность в клетку», тревога  

и депрессия, расширение сферы экономии эмоций, редукции 

профессиональных обязанностей; деперсонализация, психосо-

матические нарушения, эмоциональное выгорание);  

2) нервно-психического дисбаланса (агрессия, аддиктивная 

предрасположенность, психотические проявления, тревожность);  

3) спокойствия – работоспособности (самочувствие, рабо-

тоспособность, спокойствие, удовлетворенность жизнью); 

4) устойчивости к стрессу (утомление, монотония, пресы-

щение, стресс). 

Сравнительный анализ различных классификаций факторов 

здоровья, проведенный И. В. Журавлевой [42, с. 74], позволил 

выявить следующее: 

 классификации отличаются друг от друга существен-

ными признаками, положенными в основу их построения; одни 

и те же факторы, рассматриваются с разных точек зрения, могут 

являться составными частями разных классификаций; 

 деление факторов на такие большие группы, как биоло-

гические, социально-экономические, поведенческие и т. п., зави-

сит от позиции исследователя и поставленных им задач; 

 включение того или иного фактора в какую-то из групп 

имеет субъективный характер; 

 для обозначения одних и тех же групп факторов исполь-

зуются различные научные термины; 

 не выработаны обоснованные критерии отнесения того 

или иного фактора к конкретной группе, поэтому нередко в раз-

ных группах встречаются однородные факторы, представ-лен-

ные полностью или частично. 
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Первичные факторы (наиболее сильные связи со здоровьем и болезнью) 

 
Факторы,  

предрасполагающие  

к здоровью или к болезни 

Факторы поведения и личност-

ные свойства. Паттерны поведе-

ния типа А или В. Личностные  

конструкты, связанные  

с особенностями реагирования  

на ситуацию (оптимистичный  

или пессимистичный). 

Сила «Я». Выбранная копинг-

стратегия. Проблема эмоцио-

нального реагирования  

(алекситимия и избегание слож-

ных ситуаций (тип С), ведущих 

к конфликту. Невозможность 

выражать негативные эмоции  

в открытой форме 

Когнитивные  

факторы и особенности  

человека 

Соотношение личностной  

и профессиональной  

самооценки. 

Субъективная оценка  

оптимальной, желаемой и реаль-

ной продолжительности жизни. 

Представление о здоровье  

и болезни вообще и о себе  

в личном и профессиональном 

плане. Самоконтроль и контроль 

за текущей ситуацией. 

Личностный рост, секс,  

профессиональная деятельность, 

семья, дружба, здоровый образ 

жизни, качество жизни 

Факторы  

социальной среды  

и демографические факторы 

Проблемы профессиональной 

адаптации, профессиональ-

ного окружения,  

защищенности. 

Проблемы брака и семьи. 

Влияние социально-экономи-

ческого и политического  

контекста на человека  

(включая особенности  

профессиональной среды). 

Демографические факторы  

(пол, возраст, социальный 

класс, этническая группа) 
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Рис. 1.2. Взаимодействие психологических факторов здоровья человека  

и его негативных эмоциональных состояний в труде (по С. А. Дружилову) 

Передающие факторы 

 
Стереотипы поведения,  

способствующие сохранению здоровья 

Спорт, соблюдение режима безопасности на работе,  

личная гигиена, внимание к состоянию  

своего здоровья. 

Соблюдение правил здорового образа жизни. 

Совладение с разноуровневыми проблемами 

Стереотипы поведения,  

не способствующие сохранению здоровья 

Саморазрушающее поведение с суицидальными 

тенденциями. Патологические зависимости  

и аддиктивное поведение.  

Деструктивные формы профессиональной  

деятельности 

 

Факторы общего реагирования (мотиваторы) 

 

Стресс Существование в болезни Адаптационные возможности 

человека 
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Поэтому при определении комплекса факторов, негативно 

влияющих на здоровье и эмоциональное состояние сотрудников 

нарядов ППСП, необходимо учитывать междисциплинарность, 

системность, постоянство взаимосвязи факторов, специфич-

ность, устойчивость влияния факторов, обобщение имеющихся 

эмпирических данных и психологических подходов к изучаемым 

феноменам, управляемость или неуправляемость факторов. 

В исследовании психофизиологических особенностей и их 

взаимосвязи с профессиональной успешностью сотрудников ОВД 

Ю. К. Родыгина [105] установила следующее: 

 повседневные экстремальные факторы службы в ОВД 

формируют специфический психофизиологический и психоло-

гический паттерн, зависящий от профиля подразделения и срока 

профессиональной деятельности; 

 профессиональная деформация сотрудников, обеспечи-

вающая адаптивность личности в период прохождения службы 

проходит за счет стенизации психологических свойств сотруд-

ников подразделений ППСП; 

 после пяти лет несения службы у сотрудников ППСП 

происходит дестабилизация функциональных состояний цен-

тральной нервной системы, а с увеличением срока службы 

нарастает инертность процессов высшей нервной деятельности; 

 воздействие комплекса факторов повседневной службы 

вызывают изменения состояния высших психических функций, 

психофизиологических и психологических характеристик со-

трудников, зависящее от срока службы и профиля подразделе-

ния; у сотрудников ППСП сокращается объем зрительной па-

мяти со сроком службы; 

 у сотрудников ППСП со стажем службы до 10 лет соот-

ношение процессов возбуждения и торможения менялось в сто-

рону преобладания возбуждения; 
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 профессиональной успешности сотрудников сопутствует 

напряжение нервно-психической сферы, повышение тревоги, 

страха. 

Кроме перечисленного, следует иметь в виду, что повторяю-

щиеся экстремальные условия служебной деятельности сотруд-

ников нарядов ППСП вызывают негативные изменения сначала 

в самой деятельности и поведении. Затем по мере повторения дан-

ных условий регрессивные изменения происходят и на уровне 

личности. 

В ряде исследований установлено, что «сначала возникают 

временные негативные психические состояния и установки, за-

тем начинают угасать и как бы выпадают позитивные качества. 

При повторении ситуаций негативные состояния закрепляются  

и вытесняют позитивные качества человека, удельный вес пози-

тивных качеств уменьшается. Наступает устойчивое искажение 

конфигурации личностного профиля профессионала, что озна-

чает деформацию личности. Если эти нарушения захватывают 

нервно-соматическую сферу, говорят о профессиональных 

неврозах, профессиональных заболеваниях» [78, с. 149]. 

Таким образом, на основании понимания здоровья, анализа 

классификаций его факторов, направлений их изучения, а также 

результатов проведенных исследований, отражающих детерми-

нанты здоровья и заболевания, их динамические особенности, 

могут быть выявлены критерии (маркеры) здоровья, выражен-

ность которых означает наличие повышенного риска для нанесе-

ния существенного вреда и ущерба: 

 негативные психические состояния в труде, приводящие 

к патологическим изменениям в организме; 

 периодичность и выраженность стресса; 

 невозможность выражать негативные эмоции в открытой 

форме; 



38 

 неприятные физические ощущения: суммирование эмо-

ций, их переживание на физиологическом уровне без психологи-

ческих жалоб; 

 личностные конструкты, связанные с особенностями ре-

агирования на ситуацию; 

 профессиональные факторы и их характер; 

 проблемы профессиональной адаптации и защищенности; 

 личная гигиена; 

 представление о здоровье и болезни в целом и о себе; 

 внимание к своему здоровью. 

Значимость и обоснованность данных критериев подтвер-

ждается научными положениями и результатами прикладных ис-

следований, представленных выше. 

Проделанный анализ научно-прикладных основ проблемы 

исследования, способствовавший выявлению критериев здоро-

вья, а также анализ задач, функций и условий деятельности со-

трудников ППСП позволили определить комплекс факторов, 

негативно влияющих на состояние их здоровья и эмоциональные 

состояния (рис. 1.3), выраженность которых может позволить 

сделать вывод об их причинно-следственной связи у данных со-

трудников. 

Междисциплинарный подход к определению комплекса 

факторов, негативно влияющих на состояние здоровья и эмоци-

ональные состояния сотрудников нарядов ППСП, позволил 

установить следующее: 

1. Дает возможность оценить влияние на состояние здоро-

вья и эмоциональные состояния факторов среды (природные  

и социальные), факторов риска (неблагоприятные детерми-

нанты), экстремальных факторов (внезапность и неопределен-
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ность условий), субъективных факторов (индивидуально-психо-

логические особенности личности), эмоциогенных факторов 

(эмоциональная перегрузка и напряжение, стрессоустойчивость, 

нервно-психический дисбаланс, эмоциональное выгорание,  

самочувствие, работоспособность, спокойствие, удовлетворен-

ность).  

2. Рассмотрение существующих классификаций факторов 

здоровья в медицине, физиологии, социологии и психологии об-

наруживает отсутствие в современной науке единых обоснован-

ных критериев группирования и выделения факторов здоровья  

и позитивных эмоциональных состояний. 

3. Для определения комплекса факторов, негативно влияю-

щих на состояние здоровья и эмоциональные состояния сотруд-

ников нарядов ППСП, необходим:  

 синтез разрозненных продуктивных теоретических идей 

по решаемой проблеме;  

 учет системности, идеализации и постоянства взаимо-

связи изучаемых факторов, устойчивости их влияния, неравно-

ценности различных факторов для здоровья;  

 специфичность конфигурации и вариативность проявле-

ния одних и тех же факторов в разных видах деятельности;  

 управляемость или неуправляемость факторов;  

 пригодность предложенного комплекса факторов для его 

эмпирической верификации в практике исследования. 

4. На основе выбранного подхода нами был определен ком-

плекс факторов, негативно влияющих на состояние здоровья  

и эмоциональные состояния сотрудников нарядов ППСП:  

 неприятная работа;  

 работа в сложных погодных условиях;  

 экстремальные условия профессиональной деятельности;  
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 неудовлетворенность условиями личной безопасности;  

 повышенная ответственность за принятие решений, свя-

занных с применением оружия;  

 опасность;  

 риск заболеваний;  

 интенсивное общение с различными категориями граж-

дан и его конфликтный характер;  

 дефицит времени;  

 неопределенность информации для принятия решений;  

 негативное настроение во время службы;  

 неудовлетворенность режимом труда и отдыха в профес-

сиональной деятельности;  

 физическое перенапряжение;  

 напряженность службы.
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Рис. 1.3. Комплекс факторов, негативно влияющих на состояние здоровья  

и эмоциональные состояния сотрудников нарядов ППСП 
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ЭМПИРИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ 
НЕГАТИВНЫХ ФАКТОРОВ  
НА ЗДОРОВЬЕ И ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 
СОСТОЯНИЯ СОТРУДНИКОВ НАРЯДОВ  
ПАТРУЛЬНО-ПОСТОВОЙ СЛУЖБЫ 
ПОЛИЦИИ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ 
ОРГАНОВ МВД РОССИИ 

§ 2.1. Организация эмпирического 
исследования степени влияния  
негативных факторов на здоровье  
и эмоциональные состояния сотрудников 
нарядов патрульно-постовой службы полиции 
территориальных органов МВД России 

В целях подготовки предложений по поиску необходимого 

решения проблемы научного и практического обоснования уста-

новления льготного исчисления выслуги лет сотрудникам 

ППСП, несущим службу в составе наружных нарядов, нами 

было проведено комплексное исследование, направленное  

на оценку степени влияния негативных факторов на общее со-

стояние здоровья, в том числе их эмоциональное. 

Для изучения основных причин и условий возникновения 

негативных факторов, влияющих на общее состояние здоровья  

и эмоциональное состояние сотрудников ППСП, нами использо-

валась авторская анкета, включающая в себя ряд факторов, так 

называемых маркеров, выраженность которых позволит сделать 
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вывод об их негативном воздействии на здоровье и эмоциональ-

ные состояния сотрудников ППСП, выявленных в ходе теорети-

ческого анализа научной литературы по следующим проблемам 

исследования:  

 степень тяжести и напряженности службы;  

 самочувствие во время несения службы;  

 общая удовлетворенность деятельностью;  

 частота выполнения заданий, требующих нестереотип-

ных реакций;  

 особенности профессионального взаимодействия;  

 частота проявления негативных ситуаций в течение 

службы;  

 особенности полученных заболеваний в период службы 

и т. п. 

Кроме того, нами была изучена и проанализирована ведом-

ственная статистика за период 2017–2021 гг., предоставленная 

ГУРЛС МВД России и ДМТиМО МВД России, отражающая сле-

дующие сведения:  

 о некомплекте;  

 количестве сотрудников, уволенных по состоянию здо-

ровья и в связи с болезнью;  

 гибели и ранении (травмировании) сотрудников ППСП  

в сравнении с другими службами и подразделениями;  

 последствиях воздействия внешних причин (травм, 

отравлений и др.), связанных с выполнением служебных обязан-

ностей;  

 результатах освидетельствования сотрудников ОВД Рос-

сийской Федерации по степеням годности к службе. 

Метод опроса относится к числу общепризнанных и самых 

популярных методов в психологии, поскольку позволяет решать 

следующие проблемы: обеспечивает широкий охват сотрудников, 
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возможность спецификации содержания необходимых для ис-

следования проблематичных вопросов, а также является доста-

точно вариативным в выборе ответов. Он, как правило, использу-

ется для сбора первичной информации, уточнения и расширения 

контроля эмпирических данных, полученных с помощью других 

методик. Ряд статистических данных может быть получен 

только с его помощью. 

Нами были соблюдены все правила составления анкет. 

Практически все вопросы содержат основные элементы ответа, 

из которых испытуемому предлагается выбрать один, соответ-

ствующий его собственному мнению. В целях исследования ра-

нее не описанных феноменов, в структуру анкеты включено не-

сколько открытых вопросов. 

Исследование проводилось в 2021–2022 гг. В качестве ре-

спондентов выступили сотрудники ППСП из 26 регионов Рос-

сийской Федерации в количестве 21 268 чел. 

В ходе изучения концептуальных основ по обозначенной про-

блеме и результатов проведенных исследований, выявляющих из-

менения физического и психического состояния у сотрудников 

органов внутренних дел, возник закономерный вопрос о том, дей-

ствительно ли только сотрудники ППСП подвергаются разруши-

тельному воздействию различных факторов на их здоровье. 

Поэтому для повышения достоверности полученных резуль-

татов в эмпирическом исследовании были созданы для сравне-

ния результатов две контрольные группы: сотрудники ОУР  

(986 чел.) и УУП (974 чел.). 

Выбор данных групп обусловлен схожестью характеристики 

их служебной деятельности, в которой, как и у сотрудников 

ППСП, присутствует экстремальный и конфликтный характер, 

многофункциональность, установленные законом властные пол-
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номочия по реализации мер принудительного характера и при-

менению специальных средств, персональная ответственность, 

наличие риска и опасности, привлечение к обеспечению безопас-

ности и правопорядка в общественных местах. 

Всего в исследовании приняли участие 23 228 чел. В табл. 2.1 

представлена общая характеристика выборки эмпирического ис-

следования. 

Таблица 2.1 

Общая характеристика выборки исследования 

Формальные 

характеристики 
Выборка 

Количество 

человек 

Процент  

от совокупной 

выборки 

Сотрудники ППСП 

Возраст 

18–21 год 1851 8,7 

22–25 лет 5876 27,6 

26–30 лет 4597 21,6 

31–45 лет 8296 39 

46–50 лет 550 2,58 

51–55 лет 98 0,46 

Пол 
мужской 18147 85,3 

женский 3121 14,7 

Стаж службы  

в ОВД 

до года 2460 11,5 

1–3 года 5331 25,06 

4–6 лет 3753 17,6 

7–10 лет 2562 12,04 

11–15 лет 2949 13,8 

16–20 лет 2531 11,9 

21–25 лет 869  4,08 
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Продолжение табл. 2.1 

Стаж службы  

в должности 

до года 3183 14,9 

1–3 года 5842 27,4 

4–6 лет 4051 19,04 

7–10 лет 2798 13,1 

11–15 лет 2805 13,1 

16–20 лет 1896 8,9 

21–25 лет 693 3,2 

Сотрудники ОУР 

Возраст 

18–21 год 128 13 

22–25 лет 761 77 

26–30 лет 34 3,5 

31–45 лет 16 1,7 

46–50 лет 7 0,8 

51–55 лет 40 4 

Пол 
мужской 867 88 

женский 119 12 

Стаж службы  

в ОВД 

до года 191 19,4 

1–3 года 204 20,6 

4–6 лет 324 33 

7–10 лет 116 11,7 

11–15 лет 82 8,3 

16–20 лет 41 4,2 

21–25 лет 28 2,8 

Стаж службы  

в должности 

до года 269 27,3 

1–3 года 335 34 

4–6 лет 189 19,2 

7–10 лет 101 10,2 

11–15 лет 92 9,3 

16–20 лет 0 0 

21–25 лет 0 0 
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Окончание табл. 2.1 

УУП 

Возраст 

18–21 год 109 11,2 

22–25 лет 795 81,6 

26–30 лет 39 4 

31–45 лет 24 2,5 

46–50 лет 7 0,7 

51–55 лет 0 0 

Пол 
мужской 836 85,8 

женский 138 14,2 

Стаж службы  

в ОВД 

до года 134 13,8 

1–3 года 193 19,8 

4–6 лет 481 49,4 

7–10 лет 83 8,5 

11–15 лет 52 5,3 

16–20 лет 31 3,2 

21–25 лет 0 0 

Стаж службы  

в должности 

до года 388 39,9 

1–3 года 343 35,2 

4–6 лет 120 12,3 

7–10 лет 81 8,3 

11–15 лет 42 4,3 

16–20 лет 0 0 

21–25 лет 0 0 

Общее  

количество 
23228 

 

Таким образом, сравнительный анализ результатов исследо-

вания данных групп позволит определить выраженность нега-

тивных факторов, оказывающих влияние на здоровье и эмоцио-

нальное состояние сотрудников ППСП. 
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§ 2.2. Результаты эмпирической оценки 
степени влияния негативных факторов  
на здоровье и эмоциональные состояния 
сотрудников нарядов патрульно-постовой 
службы полиции территориальных органов 
МВД России 

Анализ результатов эмпирического исследования, направ-

ленного на оценку степени влияния негативных факторов на здо-

ровье и эмоциональные состояния сотрудников нарядов ППСП 

территориальных органов МВД России, позволил выявить сле-

дующее. 

Средний возраст сотрудников нарядов ППСП составляет 

34,3 года, при этом преобладающий возраст – 22–30 лет (49,2 %) 

и 31–45 лет (39 %).  

В совокупности это составляет почти 90 % личного состава 

нарядов ППСП. Оставшаяся часть данной категории сотрудни-

ков представлена возрастными группами от 18–21 лет (8,7 %), 

46–50 лет (2,58 %), 51–55 (0,46 %), что в совокупности состав-

ляет лишь 11,74 % от общей численности исследуемых сотруд-

ников.  

Итак, подавляющее большинство сотрудников нарядов 

ППСП относятся к молодому и зрелому возрасту. 

При этом примерно половина опрошенных (49,2 %) – это мо-

лодежь (выпускники образовательных организаций или вновь 

поступившие на службу в ОВД), находящаяся на этапе профес-

сиональной адаптации. 

В то же время очевидно, что представители зрелого возраста – 

это, как правило, наиболее устоявшиеся, опытные, ответствен-

ные, надежные сотрудники, ясно осознающие перспективы даль-

нейшей службы. 
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Вполне закономерен малый процент (всего 3,04 %) сотруд-

ников старшей возрастной группы. Это можно объяснить, с од-

ной стороны, оттоком из ОВД сотрудников этого возраста,  

а с другой – тем, что данная категория, как правило, представ-

лена руководителями разного уровня. 

Около трети опрошенных состоит в должности сотрудников 

ППСП от одного года до трех лет – 27,4 %, до одного года нахо-

дятся в должности 14,9 % сотрудников. Таким образом, основная 

масса (42,3 %) – это молодые люди, имеющие стаж в должности 

менее трех лет, проходящие этап профессиональной адаптации  

к служебной деятельности, что можно интерпретировать дина-

мичной кадровой политикой, увеличенной текучестью кадров 

среди младшего начальствующего состава, а также большим ко-

личеством сотрудников, обучающихся в высших учебных заве-

дениях и, соответственно, претендующих на занятие вышестоя-

щих должностей.  

Необходимо отметить, что под процессом профессиональ-

ной адаптации молодого сотрудника ОВД понимают такой пе-

риод его жизни, когда он активно и сознательно включается  

в новую для себя сферу правоохранительной деятельности  

и соответствующую социальную (и профессиональную) среду,  

а также те условия, нормы, правила и привычки профессиональ-

ного поведения, которые ему предстоит усвоить. При этом про-

цессы собственно профессиональной и социально-психологиче-

ской адаптации, обладая относительной самостоятельностью, 

протекают во взаимодействии и взаимовлиянии друг на друга. 

Адаптация молодых сотрудников к условиям оперативно-

служебной деятельности подразумевает не только готовность  

к выполнению поставленных задач, но и осознание себя как 

должностного лица, действующего в интересах защиты и обес-

печения правопорядка. В связи с этим ему необходимо умение 
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не только в применении профессиональных знаний, полученных 

в процессе профессиональной подготовки, но и принятие себя  

в новой социальной роли, предъявляющей к его личности высо-

кие требования и общественные ожидания.  

Широкий диапазон служебных задач, с которым сталкива-

ется молодой сотрудник ППСП, требует от него не только сфор-

мированных и развитых профессионально-нравственных качеств 

(дисциплинированность, ответственность, исполнительность, 

объективность, наличие необходимых компетенций и т. д.), но  

и ведет к высокому психическому напряжению, справиться с ко-

торым – непростая субъективно значимая психологическая за-

дача. Данное психическое напряжение для молодого сотрудника 

представляет собой переживание особого психического состоя-

ния, детерминированное сочетанием многофункциональности  

и ответственности, что обусловливает сильное стрессовое воз-

действие на его личность.  

Несколько иная ситуация среди тех, кто прослужил большее 

количество лет в должности сотрудника ППСП: от четырех до 

шести лет – 19,4 %, до 10 лет – 13,1 %, до 15 лет – также 13,1 %, 

до 20 лет – 8,9 %, до 25 лет – 3,2 %. 

Это означает, что для служебных коллективов ППСП харак-

терны различия в возрастном и профессиональном составе. 

Среди общего числа обследованных большинство сотрудников 

нарядов ППСП (67,2 %) имеют стаж службы в ОВД в пределах 

0–10 лет, что составляет первую половину установленной вы-

слуги лет; 25,7 % из числа опрошенных имеют выслугу в ОВД  

в пределах 11–20 лет. 

Наряду с этим 74,4 % сотрудников нарядов ППСП обладают 

стажем в данной должности в пределах первой половины уста-

новленной выслуги (0–10 лет), выслугу в данной должности  

в пределах 10–20 лет имеют 22 % сотрудников; только малая 
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часть сотрудников (3,2 %) имеют выслугу более 20 лет в данной 

должности. Таким образом, менее четверти сотрудников продол-

жают свою профессиональную деятельность в подразделениях 

ППСП до достижения пенсионного возраста. 

Обобщение результатов исследования сотрудников нарядов 

ППСП по возрастному критерию и стажу службы в данной долж-

ности позволяет отметить, что подавляющее большинство из них 

составляют лица молодого и зрелого возраста, имеющие стаж 

службы до 10 лет. 

Подобная кадровая ситуация в ППСП означает наличие 

определенной проблемы, связанной со спецификой служебной 

деятельности. Несмотря на наличие кадрового потенциала, пред-

ставленного молодыми и зрелыми людьми, две трети из них 

несут службу в данном подразделении не более первой поло-

вины установленного исчисления выслуги. 

Анализ динамики стажа службы в должности среди сотруд-

ников ППСП выявляет, что кризисными или переломными явля-

ются третий, пятый, шестой и 15-й годы службы.  

Данная картина кадровой ситуации в ППСП выявляет про-

блему адаптации к специфике служебной деятельности, связан-

ной с напряженными условиями, многофункциональностью, вы-

сокой ответственностью, конфликтным взаимодействием, риском 

и опасностью. 

Уменьшение показателей стажа службы в данной должности 

на пятый-шестой год подтверждает наличие сложности и труд-

ности службы. Преодолев первоначальный кризисный рубеж, 

часть сотрудников оставляет данную службу через аналогичный 

период времени. Более продолжительный период службы по срав-

нению с предыдущим показателем может быть определен инди-

видуально-психологическими особенностями, влиянием субъек-

тивных факторов и частных обстоятельств. 
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Устойчивость показателей стажа службы в должности в пе-

риод с 10-го по 15-й год среди сотрудников ППСП можно объяс-

нить преодолением срединного порога установленного исчисле-

ния выслуги лет, приспособлением к условиям и специфике 

служебной деятельности, определением для себя некоторой ста-

бильности, стремлением дослужиться до полной выслуги лет. 

Однако кадровая ситуация на 15-й год службы в должности 

выявляет, что приближение к полной выслуге лет не является 

мотивирующим фактором для продолжения службы в ППСП. 

Происходящие изменения подтверждают наличие сложностей  

и трудностей в служебной деятельности, которые обусловли-

вают невозможность дальнейшего прохождения службы в дан-

ном подразделении. В результате, несмотря на наличие большей 

части от общей выслуги лет, сотрудники оставляют данную 

службу. 

Таким образом, анализ кадрового состава ППСП и динамики 

выслуги лет в должности выявляет наличие нескольких кризис-

ных периодов (третий, пятый, шестой и 15-й годы службы),  

связанных с адаптацией и принятием условий и специфики слу-

жебной деятельности, а также обострение данной проблемы не-

задолго до наступления полной выслуги лет.  

Отмеченные кризисные периоды позволяют заключить, что 

сотрудники ППСП испытывают негативное влияние, связанное 

с несением службы, которое становится основанием для смены 

профессиональной деятельности. 

Полученные результаты, отражающие кадровый состав, 

необходимо учитывать при формировании нарядов сотрудников 

ППСП, поскольку полицейские цепочки, резерв, группы оцепле-

ния, блокирования и т. д. предполагают совместную групповую 

деятельность сотрудников, строго согласованного выполнения 

распределенных и взаимосвязанных действий. 
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Выполняя служебные обязанности, полицейский должен 

быть уверен в поддержке коллег, в целенаправленных и грамот-

ных совместных действиях в случае непредвиденных ситуаций. 

Согласованные, психологически грамотные совместные дей-

ствия сотрудников в ситуации нарушения общественного по-

рядка создают условия для разрешения конфликтных ситуаций  

и сглаживания их последствий. 

В свою очередь, ошибки в совместной деятельности сотруд-

ников полиции при проведении массовых мероприятий влекут  

за собой крайне негативные последствия, вызывают широкий об-

щественный резонанс. 

Анкета содержала блок вопросов, направленных на оценку 

частоты встречаемости трудных ситуаций в течение службы со-

трудников ППСП и их влияния на их эмоциональное состояние. 

Сравнительный анализ результатов исследования различ-

ных категорий сотрудников позволил выявить следующие осо-

бенности. 

С экстремальными условиями служебной деятельности 

сталкивались 86 % опрошенных сотрудников ППСП, при этом 

часто и очень часто – 46 %, иногда – 26 %.  

Под экстремальными условиями понимались следующие 

ситуации:  

 связанные с риском и опасностью для жизни и здоровья;  

 связанные с наблюдением телесных повреждений, крови, 

трупа; 

 связанные с исполнением служебных обязанностей в тем-

ное время суток. 

Кроме того, экстремальный характер служебной деятельно-

сти связан с неопределенностью и внезапностью, с которой стал-

киваются сотрудники ППСП, в отличие от УУП и сотрудников 
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ОУР, деятельность которых предусматривает плановость и под-

готовку к выполнению оперативно-служебных задач. 

В результате только 10 % участковых уполномоченных по-

лиции отметили, что часто и очень часто сталкивались с экстре-

мальными условиями деятельности, иногда – 19 %; среди со-

трудников ОУР – 24 % сталкивались часто и очень часто и 30 % – 

иногда (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.1. Частота попадания сотрудников полиции  

в экстремальные условия служебной деятельности (в %) 

Необходимость работы в сложных погодных условиях (мо-

роз, жара, сильный ветер, осадки и т. п.) отметили 97 % опро-

шенных сотрудников ППСП. Более половины указали, что им 

приходится выполнять свои служебные обязанности в неблаго-

приятных погодных условиях часто и очень часто (38 % и 21 % 

соответственно). 

Среди участковых уполномоченных полиции с работой  

в сложных погодных условиях сталкивались иногда 36 % опро-

шенных и редко 29 %; среди сотрудников ОУР 40 % иногда вы-

полняли служебные обязанности в сложных погодных условиях 

и 14 % – редко (рис. 2.2). 

Частое выполнение профессиональных функций в условиях 

недостаточности и неопределенности информации отмечают 59 % 
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сотрудников ППСП; физического перенапряжения – 58 %; повы-

шенной ответственностью за принятие решений, связанных  

с применением боевых приемов борьбы, табельного огнестрель-

ного оружия – 49 %. 

 

Рис. 2.2. Частота работы сотрудников полиции  

в сложных погодных условиях (в %) 

Более половины опрошенных сотрудников нарядов ППСП 

(62 %) отметили, что в ходе несения службы сталкиваются с не-

приятной работой. Необходимость выполнения подобного рода 

обязанностей требует проявления волевых качеств, что также 

влияет на ресурсы эмоциональной сферы личности. 

Оценивая степень тяжести и напряженности службы, подав-

ляющее большинство опрошенных сотрудников ППСП (80 %) 

ответили, что в последнее время служба стала тяжелее, напря-

женнее, чем всегда, из них 34 % – очень тяжелой. 

Показательно, что оперативные сотрудники и УУП тяжесть 

и напряженность своей службы оценивают иначе: что работа 

обычная, как всегда, считают 53 % сотрудников ОУР и 68 % 

УУП; тяжелее, напряженнее, чем всегда – 19 % и 21 % соответ-

ственно; очень тяжелая, напряженная – 27 % и 5 %; легкая – 7 % 

и 6 % (рис. 2.3). 
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Рис. 2.3. Степень тяжести и напряженности службы  

по оценке сотрудников полиции (в %) 

Действительно, в последние годы сотрудникам ППСП прихо-

дилось адаптироваться к новым условиям службы. Они вошли в 

число тех лиц, которые были обязаны перейти на усиленный ва-

риант несения службы для обеспечения охраны общественного 

порядка в условиях сложной эпидемиологической обстановки.  

В период пандемии служебная деятельность сотрудников 

полиции значительно усложнилась:  

 повысились ее интенсивность и динамичность;  

 объективно возросли угрозы для их здоровья и жизни, 

что обусловлено особенностями их деятельности и непосред-

ственным контактом с носителями COVID-19 в местах массо-

вого скопления граждан;  

 увеличился объем оперативных задач за счет контроля 

соблюдения гражданским населением санитарно-эпидемических 

норм и правил (ношение масок и перчаток, соблюдение социаль-

ной дистанции, избегание мест скопления людей);  

 возросли реальные угрозы для их жизни и здоровья  

в связи с возможностью заразиться COVID-19. 

0%

20%

40%

60%

80%

Обычная, как 
всегда

Тяжелее, 
напряженнее, 

чем всегда

Очень 
тяжелая, 

напряженная

Легкая

ППСП

УУП

ОУР



57 

 

Как отражено на рис. 2.4, более половины сотрудников 

ППСП (62 %) сталкивались во время службы с риском получения 

различных инфекционных заболеваний. При этом у 28 % это 

происходит часто; 11 % – очень часто; 23 % – иногда.  

Подобный риск опровергло большинство участковых уполно-

моченных и более половины оперативных сотрудников полиции: 

никогда не сталкивались – 46 % и 37 %; редко сталкивались –  

29 % и 20 % соответственно. 

 

Рис. 2.4. Частота встречаемости ответов сотрудников полиции  

о риске получения различных инфекционных заболеваний (в %) 

Следствием этого стало проявление повышенной агрессив-

ности, тревожности, хронической усталости у сотрудников по-

лиции.  

Исследование показало, что служебная деятельность со-

трудников ППСП в условиях пандемии в большей степени, чем 

в обычных, оказывала негативное влияние на их психику, порож-

дая повышенную усталость, тревогу, обостряя негативные черты 

характера. Состояние сотрудников ППСП, перенесших инфек-

цию, характеризовалось повышенной утомляемостью, подавлен-

ностью, снижением служебной активности, склонностью к появ-

лению дезадаптивных поведенческих реакций. 
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Полицейские, освобожденные от служебных обязанностей 

как контактирующие, имели тревожно-фобические симптомы.  

У тех сотрудников ППСП, которые продолжали выполнять  

служебные обязанности в местах скопления людей, зачастую 

проявлялись симптомы психической травматизации с перепа-

дами эмоционального состояния, агрессивностью и повышенной 

тревожностью за собственное здоровье. 

Как показали полученные данные, основными симптомами 

психической усталости многих сотрудников ППСП явились: 

 ухудшение отношений с другими людьми; 

 нарастающий негативизм по отношению к ним; 

 злоупотребление никотином, кофеином;  

 утрата чувства юмора;  

 повышенная раздражительность на работе и дома;  

 возникновение желания сменить род занятий;  

 рассеянность;  

 нарушение сна;  

 обостренная восприимчивость к инфекционным заболе-

ваниям родных и близких;  

 повышенная утомляемость на протяжении всего рабо-

чего дня. 

Более половины сотрудников ППСП (56 %) среди основных 

опасностей указывают угрозу здоровью и опасность заразиться 

какой-либо болезнью; 10 % – опасность, связанную с угрозой для 

жизни; 36% – опасность получить ранения, травмы, ушибы. 

Среди УУП 60 % опрошенных отметили, что опасности  

не подвергались. Результаты оперативных сотрудников полиции 

имеют более дифференцированный характер, при этом 40 %  

из них отметили, что опасности не подвергались (рис. 2.5). 
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Полученные данные в целом согласуются с результатами 

оценки экстремальных условий служебной деятельности во всех 

группах испытуемых.  

Полномочия УУП не предусматривают непосредственного 

противоборства и противодействия преступности (в основном 

это ее профилактика, надзор и контроль за криминогенными 

факторами). 

Оперативные сотрудники полиции, сталкиваясь с угрозами 

и опасностью, прибегают к помощи специальных подразделений 

(например, специального полка полиции при задержании) – в от-

личие от сотрудников ППСП, которые лично и непосредственно 

сталкиваются с экстремальными факторами при несении 

службы. 

 

Рис. 2.5. Частота встречаемости сотрудников полиции с ситуациями, 

связанными с риском и опасностью для жизни (в %) 

Обращались в учреждения здравоохранения за медицинской 

помощью с частотой один раз в год 65 % и примерно один раз  

в полгода – 27 % сотрудников. При этом нельзя забывать, что  

в период 2020–2021 гг. в связи с тяжелой эпидемиологической 
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ситуацией, связанной с распространением новой коронавирус-

ной инфекции, лечебные учреждения (в том числе и ведомствен-

ные) осуществляли медицинскую помощь пациентам, у которых 

было диагностировано данное заболевание, а также только экс-

тренную медицинскую помощь. 

Несмотря на то, что подавляющее большинство сотрудников 

нарядов ППСП относятся к молодому и зрелому возрасту, только 

у 30 % сотрудников не было выявлено никаких заболеваний  

в период несения службы. 

Известно, что сотрудники ППСП посредством администра-

тивно-надзорной деятельности осуществляют контроль и под-

держание общественного порядка на дорогах, улицах, транс-

портных средствах. Их деятельность направлена на обеспечение 

общественного порядка и общественной безопасности, а также 

профилактики среди населения преступлений и правонаруше-

ний. Непосредственно взаимодействуя с разными категориями 

граждан, они, с одной стороны, воздействуют на их психику  

и поведение как представители власти, с другой – сами подвер-

гаются обратному воздействию. Профессиональное общение, яв-

ляясь одним из основных видов служебной деятельности сотруд-

ников ППСП, в рамках которого осуществляется выполнение 

основных профессиональных функций, часто носит конфликт-

ный характер. 

В ситуациях конфликтного взаимодействия граждане не-

одобрительно высказываются в адрес сотрудника ППСП, иногда 

провоцируют к применению физической силы, унижают, оскорб-

ляют, угрожают, умышленно или неумышленно вводят в заблуж-

дение, делают замечания, насмехаются, предлагают взятку и т. д. 

Около половины сотрудников ППСП (45 %) во время выполне-

ния служебных обязанностей часто сталкиваются с угрозами  

и словесными оскорблениями.  
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При оценке особенностей профессионального общения  

с различными категориями граждан 85 % сотрудников ППСП 

подчеркивают его интенсивность, а 65 % признают остро кон-

фликтный характер. При этом у 45 % опрошенных, по оценке их 

близких, наблюдаются качества, затрудняющие межличностные 

отношения, а также прослеживается оказание на них необрати-

мого влияния профессиональной деятельностью. 

С учетом того, что подавляющее большинство сотрудников 

нарядов ППСП относятся к молодому и зрелому возрасту, можно 

отметить негативную тенденцию деформации личностных ка-

честв, которая по мере увеличения возраста может стать харак-

терной чертой. 

Еще один фактор, также влияющий на эффективное выпол-

нение сотрудниками ППСП служебных задач и влекущий за собой 

серьезные психоэмоциональные нагрузки, – это публичность  

и адекватность оценки служебной деятельности сотрудников 

средствами массовой информации (СМИ). 

В Федеральном законе «О полиции» указано, что обще-

ственное мнение – один из основных критериев официальной 

оценки эффективности деятельности полиции. В условиях рас-

тущего масштаба использования современных информационных 

технологий и повышенного внимания общественности к дея-

тельности сотрудников ОВД предъявляются очень высокие тре-

бования. Тот факт, что полицейский находится под постоянным 

прицелом объективов фото- и видеокамер СМИ и обычных граж-

дан, оказывает негативное воздействие на психоэмоциональное 

состояние сотрудника. Большую роль играет не столько неуве-

ренность сотрудника в правильности своих действий, сколько 

опасение освещения ситуации в СМИ и Интернете (с последую-

щими неприятностями на службе). 
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У 80 % респондентов выявлено наличие психического 

напряжения, возникающего в результате профессионального об-

щения с гражданами при несении службы. Кроме того, 55 % 

опрошенных выделяют дефицит времени и необходимой инфор-

мации для принятия решения, что является также серьезным 

стрессогенным фактором. 

Одна из основных функций строевых подразделений ППСП – 

обеспечение общественного порядка и безопасности при массовых 

мероприятиях. Все виды служебной деятельности сотрудников 

ППСП осуществляются в напряженных условиях, а обеспечение 

правопорядка при массовых мероприятиях имеет существенные 

особенности и характеризуется как деятельность в экстремаль-

ных условиях. Массовые мероприятия изначально предполагают 

присутствие значительного количества людей на ограниченной 

территории, в силу чего возрастает риск возникновения кон-

фликтов и нарушений общественного порядка. 

Таким образом, при выполнении служебных обязанностей 

сотрудники ППСП нередко действуют в ситуациях, связанных  

с реальными угрозами их жизни, здоровью: вступают в противо-

борство с преступниками, подвергаются словесным оскорбле-

ниям, опасности получить ранения, травмы, ушибы, заразиться 

какой-либо болезнью.  

Указанные факторы и условия служебной деятельности по-

рождают негативные эмоциональные состояния: стресс, тревогу, 

повышенную агрессивность, усталость и т. д.  

В ходе эмпирического исследования была произведена 

оценка выраженности у сотрудников ППСП негативных эмоци-

ональных состояний. Например, только 23 % признают свое са-

мочувствие удовлетворительным, 8 % – хорошим и 3 % – пре-

красным. При этом более половины (54 %) испытывают 

усталость, в том числе 25 % – серьезную и предельную (рис. 2.6). 
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Рис. 2.6. Результаты оценки сотрудниками полиции  

своего самочувствия (в %) 

Указанные данные значительно отличаются от результатов 

участковых уполномоченных и оперативных сотрудников поли-

ции, которые продемонстрировали более позитивную оценку 

своего самочувствия. Так, 42 % УУП и 38 % оперативных со-

трудников полиции отмечают хорошее самочувствие во время 

несения службы. Оценивают свое самочувствие как прекрасное – 

9 % и 12 % соответственно. 

Немаловажную роль для оценки преобладающих эмоцио-

нальных состояний играет доминирование определенных 

настроений во время несения службы. Только у 37 % оно хоро-

шее, 26 % – испытывают чувство подавленности, 30 % – бывают 

крайне раздражительны и вспыльчивы, у 7 % преобладает пло-

хое, подавленное настроение. Другими словами, негативные 

эмоциональные состояния характерны для 63 % обследованных 

сотрудников ППСП. 

Иными оказались результаты ответов у сотрудников УУП  

и ОУР – преобладание в большей части времени хорошего 

настроения (76 % и 68 % соответственно) (рис. 2.7). 
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Рис. 2.7. Преобладающее настроение сотрудников полиции (в %) 

Если условия служебной деятельности участковых уполно-

моченных и оперативных сотрудников полиции связаны с рабо-

той в кабинете и вне его, то сотрудники ППСП выполняют свои 

обязанности в условиях постоянной динамики (несение службы в 

публичных местах, смена локализации, перемещение по террито-

рии патрулирования). Подобные непостоянные условия службы 

могут способствовать психоэмоциональному истощению и не-

уравновешенности, что и подтверждается полученными данными. 

В частности, 64 % сталкиваются в профессиональной дея-

тельности со следующими негативными психическими состоя-

ниями, которые приходится преодолевать: усталостью (78 %), 

тревогой (43 %), агрессией (28 %), апатией (22 %), страхом 

(19%), беспомощностью (14 %) (рис. 2.8). 

 

Рис. 2.8. Преобладающие эмоциональные состояния  

сотрудников полиции (в %) 
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Это подтверждает серьезное влияние ситуаций служебной 

деятельности на возникновение негативных эмоциональных со-

стояний. 

Как следствие их проявления можно интерпретировать то, 

что почти половина сотрудников ППСП (44,9 %) указывают  

на снижение работоспособности за последнее время (рис. 2.9).  

 

Рис. 2.9. Показатели работоспособности сотрудников полиции (в %) 

Стоит отметить, что 80 % сотрудников ППСП, ОУР и УУП 

чувствуют эмоциональную поддержку со стороны товарищей  

по службе. Это позволяет утверждать, что именно внутригруп-

повая сплоченность служебных коллективов является условием, 

способствующим сбалансированности эмоционального состоя-

ния сотрудников. 

Вместе с тем приблизительно 20 % обследованных сотруд-

ников разных категорий знакомы и используют методы психиче-

ской саморегуляции, 25 % предпочитают занятия спортом и около 

50 % опрошенных не используют методы психической саморе-

гуляции и даже не знакомы с ними. 

Оценивая особенности служебной деятельности, можно сде-

лать вывод, что 84 % сотрудников ППСП не сталкивались с не-

загруженностью и вынужденным бездействием (53 % – никогда 
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и 31 % – редко), 12 % – иногда и только 4 % дали положительный 

ответ, что свидетельствуют об интенсивном характере служеб-

ной деятельности и ее многофункциональности. 

При этом 75 % сотрудников не удовлетворены режимом 

труда и отдыха, только 41 % не имеют проблем со сном, 38 % 

даже при достаточном времени сна не высыпаются, остальные 

21 % страдают бессонницей. Таким образом, более половины со-

трудников (59 %) не восстанавливают свои ресурсы полностью 

во время сна.  

63 % сотрудников не получали какое-либо поощрение после 

выполнения особенно сложной и опасной работы. При этом  

87 % не получали санаторно-курортное лечение и консультацию 

необходимого специалиста. 

Таким образом, несмотря на то что подавляющее большин-

ство сотрудников ППСП, принявших участие в исследовании, 

находится в молодом и зрелом возрасте, в целом наблюдается 

крайняя выраженность следующих особенностей служебной де-

ятельности, негативно влияющих на их здоровье и эмоцио-

нальное состояние: 

 столкновение с экстремальными ситуациями (86 %, при 

этом часто и очень часто – 46 %); 

 необходимость работы в сложных погодных условиях 

(97 %); 

 частое выполнение профессиональных функций в усло-

виях недостаточности и неопределенности информации (59 %);  

 физическое перенапряжение (58 %); 

 повышенная ответственность за принятие решений, свя-

занных с применением боевых приемов борьбы, табельного ог-

нестрельного оружия (49 %); 
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 увеличение степени тяжести и напряженности службы 

(80 %); 

 столкновение с неприятной работой (62 %); 

 столкновение с риском получения различных инфекци-

онных заболеваний (62 %) (только у трети сотрудников не было 

выявлено никаких заболеваний в период несения службы); 

 угроза здоровью и опасность заразиться какой-либо бо-

лезнью (56 %);  

 опасность получить ранения, травмы, ушибы (36 %); 

 наличие интенсивного и конфликтного характера профес-

сионального общения с гражданами (85 %), сопровождающегося 

столкновением с угрозами и словесными оскорблениями (45 %), 

что приводит к психическому напряжению (у 80 % респондентов 

выявлено наличие психического напряжения, возникающего  

в результате профессионального общения с гражданами при несе-

нии службы); 

 деформация личностных свойств, затрудняющих меж-

личностные отношения (у 45 % по оценке их близких, наблюда-

ются качества, затрудняющие межличностные отношения,  

а также необратимое влияние на них профессиональной деятель-

ности);   

 негативные эмоциональные состояния (характерны для 

63 %); 

 преобладание усталости и тревоги (четверть сотрудников 

отметили серьезную и предельную усталость, 64 % сталкива-

ются с такими негативными психическими состояниями в про-

фессиональной деятельности, которые приходится преодоле-

вать, как усталость (78 %), тревога (43 %), агрессия (28 %), 

апатия (22 %), страх (19 %), беспомощность (14 %); 
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 ухудшение своего физического состояния (обращались  

в учреждения здравоохранения за медицинской помощью с ча-

стотой один раз в год 65 % и примерно один раз в полгода –  

27 % сотрудников. Только у 30 % сотрудников не было выявлено 

никаких заболеваний в период несения службы, 87 % не полу-

чали санаторно-курортное лечение и консультацию необходи-

мого специалиста); 

 снижение показателей работоспособности (почти у поло-

вины сотрудников, 75 % сотрудников не удовлетворены режи-

мом труда и отдыха, только 41 % не имеют проблем со сном,  

38 % даже при достаточном времени сна не высыпаются, осталь-

ные 21 % страдают бессонницей, более половины сотрудников 

(59 %) не восстанавливают свои ресурсы полностью во время 

сна, 63 % сотрудников не поощрялись после выполнения осо-

бенно сложной и опасной работы).  

Последующий анализ эмпирически выявленных факторов 

позволил определить (классифицировать) группы факторов, 

негативно влияющих на состояние здоровья и эмоциональ-

ное состояние сотрудников нарядов ППСП: 

1. Эмоционально-волевые факторы:  

 столкновение с неприятной работой, публичность про-

фессиональных действий, фото- и видеофиксация;  

 повышенная ответственность за принятие решений, свя-

занных с применением боевых приемов борьбы, табельного ог-

нестрельного оружия. 

2. Экстремальные факторы:  

 дефицит времени, профессиональная загруженность;  

 неопределенность информации;  

 внезапный и неопределенный характер профессиональ-

ных ситуаций. 
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3. Коммуникативно-интерактивные и социально-перцеп-

тивные факторы отражают интенсивность, конфликтность про-

фессионального общения с гражданами. 

4. Функционально-служебные факторы:  

 работа в сложных погодных условиях, темное время су-

ток, наблюдение телесных повреждений, крови, трупа, необхо-

димость оперативной оценки ситуации с выполнением последу-

ющих правомерных действий;  

 недостаточность имеющихся знаний или опыта для вы-

полнения задачи;  

 постоянная функциональная включенность в деятель-

ность и функциональная готовность к столкновению с различ-

ными условиями и обстоятельствами службы;  

 наличие качеств, затрудняющих межличностные отно-

шения. 

5. Факторы опасности, общего и профессионального риска, 

риска для здоровья:  

 риск получения различных инфекционных заболеваний;  

 физическое перенапряжение;  

 частичная удовлетворенность содержанием, условиями 

деятельности и личной безопасностью;  

 риск и опасность для жизни. 

6. Демотивирующие факторы:  

 отсутствие поощрения за сложную и опасную работу, са-

наторно-курортного лечения;  

 неудовлетворенность режимом труда и отдыха. 

7. Эмоциогенные факторы амбивалентного характера: 

необходимость преодоления негативных психических состоя-

ний, таких как тревога, агрессивность, апатия и страх наряду  
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с проявлением эмоциональной поддержки со стороны товари-

щей по службе. 

Следовательно, деятельность сотрудников нарядов ППСП 

носит напряженный, экстремальный, конфликтный и психоген-

ный характер, оказывая негативное влияние на здоровье и эмо-

циональное состояние полицейских.  

Эмпирическое исследование выявило сложность и напря-

женность условий служебной деятельности; влияние негативных 

факторов, которые детерминируют изменения в состоянии здо-

ровья и эмоциональном состоянии сотрудников ППСП.  

Оценка влияния негативных факторов на состояние здоро-

вья и эмоциональное состояние сотрудников ППСП отражает ра-

нее определенные критерии здоровья, выраженность которых 

означает наличие повышенного риска для нанесения существен-

ного вреда и ущерба: негативные психические состояния в труде, 

стресс, невозможность выражать негативные эмоции в открытой 

форме, неприятные физические ощущения; личностные кон-

структы, связанные с особенностями реагирования на ситуацию, 

профессиональные факторы, проблемы профессиональной адап-

тации и защищенности, личная гигиена, представление о здоро-

вье и болезни в целом и о себе, внимание к состоянию своего 

здоровья. 

На фоне негативных факторов служебной деятельности, 

влияющих на состояние здоровья и эмоциональное состояние со-

трудников ППСП, закономерным является вопрос о том, какие 

меры окажут стимулирующее воздействие на данных сотрудни-

ков, будут способствовать поддержанию их готовности к выпол-

нению оперативно-служебных задач, продолжению службы  

в этом подразделении, иметь компенсирующее значение.  
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С этой целью в разных регионах страны был проведен до-

полнительный опрос сотрудников указанной категории общей 

численностью 31 093 чел. (табл. 2.2). 

Таблица 2.2 

Общая характеристика выборки дополнительного  

исследования 

Вопрос Варианты 
Количество 

сотрудников 
% 

Явится ли для вас 

установление льготного 

исчисления выслуги лет 

(1/1,5) стимулирующим 

фактором для 

продолжения службы в 

ППСП? 

Да 25457 81,9  

Скорее да, 

чем нет 
3621 11,6 

Нет 943 3,0 

Затрудняюсь 

ответить 
746 2,4 

Скорее нет, 

чем да 
326 1,06 

Всего  

ответов 
31093  

Позволит ли, по вашему 

мнению, получение 

санаторно-курортного 

лечения или 

компенсационной 

выплаты (не реже, чем 

раз в полтора года) 

преодолеть текучесть 

кадров среди 

сотрудников ППСП? 

Да 18539 59,6  

Скорее да, 

чем нет 
5963 19,2 

Нет 3371 10,8 

Затрудняюсь 

ответить 
2182 7,0 

Скорее нет, 

чем да 
1038 3,3 

Всего  

ответов 
31093  
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Продолжение табл. 2.2 

Позволит ли, по 

вашему мнению, 

повышение 

коэффициента 

денежного 

довольствия за 

сложность и 

напряженность 

службы преодолеть 

текучесть кадров 

среди сотрудников 

ППСП? 

Да 25995 83,6  

Скорее да, чем 

нет 
3682 11,8 

Нет 703 2,3 

Затрудняюсь 

ответить 
492 1,6 

Скорее нет, чем 

да 
221 0,7 

Всего  

ответов 
31093  

Как вы считаете, есть 

ли необходимость 

улучшения условий 

несения службы, 

обеспечивающих 

личную безопасность 

сотрудников ППСП? 

Да 22503 72,4  

Частично 7252 23,3 

Нет 1338 4,3 

Всего  

ответов 
31093  

Какие меры, по 

вашему мнению, 

могут стать 

мотивирующим 

фактором для 

продолжения службы 

в ППСП? 

Увеличение 

денежного 

довольствия 

20870 67,1  

Предоставление 

жилья, 

улучшение 

жилищных 

условий 

5268 16,9 

Льготное  

исчисление лет 
3309 10,6 
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Окончание табл. 2.2 

 Снижение 

нагрузки 
815 2,6 

Повышение 

уровня  

социальной 

защиты 

700 2,3 

Предоставление 

санаторно-

курортного 

лечения 

131 0,4 

Всего  

ответов 
31093  

Вы бы продолжили 

службу в ППСП при 

наличии льготного 

исчисления выслуги 

лет (1/1,5) и 

возможности 

перевода в другое 

подразделение без 

данной льготы? 

Да 19382 62,3  

Скорее да, чем 

нет 
5219 16,8 

Нет 3067 9,9 

Затрудняюсь 

ответить 
2471 7,9 

Скорее нет, чем 

да 
954 3,1 

Всего  

ответов 
31093  

 

Представленные в табл. 2.2 эмпирические данные отражены 

на рис. 2.10–2.15. 

Подавляющее большинство сотрудников (81,9 %) считают, 

что установление льготного исчисления выслуги лет (год за пол-

тора) станет стимулирующим фактором для продолжения 

службы в ППСП. 



74 

 

Рис. 2.10. Значение установления льготного исчисления выслуги лет 

(1/1,5) как стимулирующего фактора для продолжения службы  

в ППСП (в %) 

 

Рис. 2.11. Значимость получения санаторно-курортного лечения  

или компенсационной выплаты (не реже, чем раз в полтора года)  

как фактор преодоления текучести кадров  

среди сотрудников ППСП (в %) 
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Регулярное получение санаторно-курортного лечения или 

компенсационной выплаты, по мнению 59,6 % испытуемых, од-

нозначно позволит преодолеть текучесть кадров среди сотрудни-

ков ППСП, 19,2 % считают, что скорее позволит. Совокупность 

данных ответов составляет 78,8 %. 

 

Рис. 2.12. Значение повышения коэффициента денежного довольствия 

за сложность и напряженность службы как фактор преодоления  

текучести кадров среди сотрудников ППСП (в %) 
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коэффициента денежного довольствия за сложность и напряжен-

ность службы. Так считают 83,6 % сотрудников. 
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мость улучшения условий несения службы, обеспечивающих 

личную безопасность. Данные результаты согласуются с резуль-

татами предыдущего исследования, согласно которому сотруд-

ники ППСП сталкиваются с экстремальными ситуациями (86 %), 

неприятной работой (62 %), риском получения различных ин-

фекционных заболеваний (62 %), угрозой здоровью и опасно-

стью заразиться какой-либо болезнью (56 %). 
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Рис. 2.13. Значение необходимости улучшения условий несения 

службы, обеспечивающих личную безопасность  

сотрудников ППСП (в %) 

 

Рис. 2.14. Мотивирующие меры для продолжения службы  

в патрульно-постовой службе полиции (в %) 
 

Также мотивирующим фактором для продолжения службы 

в ППСП, по мнению 67,1 % сотрудников, будет увеличение де-
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Рис. 2.15. Вы бы продолжили службу в ППСП при наличии  

льготного исчисления выслуги лет (1/1,5) и возможности перевода  

в другое подразделение без данной льготы? 
 

Таким образом, результаты дополнительного анкетирования 

показывают, что более 80 % сотрудников ППСП считают уста-

новление льготного исчисления выслуги лет (год за полтора) се-

рьезным стимулирующим фактором для продолжения службы  

в данном подразделении. Более 60 % опрошенных высказали же-

лание продолжить службу, несмотря на возможность перевода  

в другое подразделение, при условии льготного исчисления вы-

слуги лет (год за полтора) в ППСП. 

Более 70 % сотрудников ППСП полагают, что необходимо 
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безопасность. 
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торно-курортного лечения или компенсационной выплаты  

(не реже, чем раз в полтора года). 

Среди мотивирующих факторов для продолжения службы  
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жилья, улучшение жилищных условий (16,9 %); в третью – 

льготное исчисление лет (10,6 %). Другие меры – снижение 

нагрузки, повышение уровня социальной защиты, предоставле-

ние санаторно-курортного лечения – считают результативными 

около 5 % опрошенных. 

На основании вышеперечисленного, по мнению сотрудни-

ков ППСП, основными стимулирующими факторами для про-

должения службы, с учетом влияния на них негативных факто-

ров, являются установление льготного исчисления выслуги лет 

(год за полтора), повышение коэффициента денежного доволь-

ствия за сложность и напряженность, а также увеличение денеж-

ного довольствия. 

Полученные эмпирические данные возможно использовать 

в дальнейшем для обоснования льготного исчисления выслуги 

лет сотрудникам нарядов ППСП. 

§ 2.3. Предложения по преодолению  
и профилактике факторов, негативно 
влияющих на здоровье и эмоциональные 
состояния сотрудников нарядов  
патрульно-постовой службы полиции 
территориальных органов МВД России 

В результате проведенного эмпирического исследования 

установлено, что несение службы сотрудниками ППСП свя-

зано: 

 с повышенной психической и физической нагрузкой;  

 риском получения различных инфекционных заболева-

ний и нанесением вреда своим родным и близким в качестве ис-

точника заражения;  
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 интенсивным профессиональным общением с различ-

ными категориями граждан, в том числе связанным с конфликт-

ным взаимодействием, приводящим к деформации личностных 

свойств, затрудняющих межличностные отношения с близким 

кругом общения. 

Основным фактором риска нарушения здоровья у сотрудни-

ков ППСП является постоянное нервно-эмоциональное перена-

пряжение или хронический профессиональный стресс, обуслов-

ленный как фактическими профессиональными нагрузками, так 

и коммуникативными особенностями профессии, и стоящими 

перед ними нравственно-этическими проблемами. 

Непосредственная угроза здоровью и негативные эмоцио-

нальные состояния сотрудников нарядов ППСП вызывают необ-

ходимость оказания им постоянной медико-психологической по-

мощи.  

На основании обобщения прикладных работ [46; 55; 88; 98; 

101; 105; 112; 126; 133] и эмпирически выявленного комплекса 

факторов, негативно влияющих на здоровье и эмоциональные 

состояния сотрудников нарядов ППСП территориальных орга-

нов МВД России, подтвержденных медицинской ведомственной 

статистикой, были разработаны следующие предложения реко-

мендательного характера: 

1. Пересмотреть и переработать нормативные правовые 

акты, в соответствии с которыми осуществляется несение 

службы сотрудников ППСП с целью повышения их социально-

правовой защиты, особенно в части, касающейся поощрения  

за сложную, напряженную и опасную работу, установления 

льготного исчисления выслуги лет (1/1,5 – год за полтора). 

2. Раз в полтора года обеспечивать сотрудника возможно-

стью получения санаторно-курортного лечения в ведомственных 
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лечебных учреждениях. При отсутствии такой возможности осу-

ществить компенсационную выплату в размере материальной 

помощи. 

3. В конце календарного года осуществлять премирование 

личного состава за сложность и напряженность службы. 

4. Пересмотреть коэффициент за сложность и напряжен-

ность службы денежного довольствования с целью его повыше-

ния, а также основания и критерии для расчета пенсионного 

начисления. 

5. Распределять наряды ППСП с учетом психологической 

совместимости сотрудников, оперативно разрешать межлич-

ностные и межгрупповые конфликтные ситуации, развивать по-

зитивные традиции, проводить работу на сплочение служебного 

коллектива сотрудников.  

6. Раз в полгода осуществлять динамический мониторинг 

социально-психологического климата служебного коллектива 

подразделения с целью определения характера межличностных 

отношений.  

7. Произвести субъективную и экспертную оценку условий 

несения службы, обеспечивающих личную безопасность данных 

сотрудников. При необходимости внести коррективы. 

8. Руководителю подразделения на постоянной основе осу-

ществлять оценку эмоционального состояния сотрудников с по-

мощью беседы, психологу подразделения выполнять диагно-

стику психического состояния сотрудников раз в три месяца  

с помощью методики «СПС (самооценка психического состоя-

ния)», методик, позволяющих оценить работоспособность; ан-

кеты оценки нервно-психической устойчивости «Прогноз», 

опросников «ДПС (деперсонализация профессиональной систе-

мой)», «Диагностика профессионального выгорания К. Маслач, 

С. Джексон (адаптация Н.Е. Водопьяновой)», специально разра-

ботанных оценочных средств и др. 
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9. Проводить диагностику состояния здоровья и оценку 

психического состояния сотрудников в медицинском учрежде-

нии раз в полгода (осенне-зимний и весенне-летний период). 

10. Ежегодно в подразделении осуществлять профилакти-

ческое мероприятие, направленное на поддержание здоровья,  

а именно: в течение 14 календарных дней работнику медицин-

ского учреждения осуществлять мониторинг состояния здоровья 

сотрудников ППСП перед началом и после завершения несения 

службы с целью анализа динамических показателей и своевре-

менного выявления патогенных факторов для дальнейшей 

нейтрализации. 

11. При наличии признаков негативных эмоциональных со-

стояний проводить психокоррекционную работу с помощью ра-

ционально-эмотивной, поведенческой, телесно-ориентированной 

и других видов терапии; использовать физические, дыхательные 

упражнения, проведение дебрифинга стресса критических инци-

дентов, массажа; оказание медицинской и психологической по-

мощи с применением специального оборудования. 

12. Предусмотреть в системе профессиональной психоло-

гической подготовки личного состава ОВД занятия по изучению 

особенностей проявления негативных эмоциональных состоя-

ний и их влияния на эффективность служебной деятельности.  

13. В ходе первоначальной профессиональной подготовки 

разработать специальные курсы по обучению основам психиче-

ской саморегуляции, овладению ее методиками и приемами; бес-

конфликтного общения, контрманипулирования, а также экс-

пресс-курс по экстремальной психологии. 

14. Предусмотреть проведение тренинговых занятий с со-

трудниками с целью формирования у них навыков и умений ис-

пользования методов саморегуляции и преодоления негативных 

эмоциональных состояний.  
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15. При наличии признаков негативного изменения эмоци-

онального состояния осуществлять восстановительные меропри-

ятия, направленные на его стабилизацию, посредством психоло-

гического консультирования, психокоррекции, аппаратных 

методов оказания психологической помощи, эмоционально-об-

разной терапии, нервно-мышечной релаксации, дыхательной 

гимнастики, аутогенной тренировки, гипносуггестивной тера-

пии, аудио-, видео- и музыкальной терапии.  

Наиболее эффективными технологиями нейтрализации, 

снижения и профилактики негативных психических состояний 

среди сотрудников ППСП зарекомендовали себя методы саморе-

гуляции, включающие приемы управления дыханием, внима-

нием, воображением, представлениями, мышечным тонусом; 

специальные упражнения, снимающие хроническую усталость, 

повышенную агрессивность и тревогу, идеомоторные трени-

ровки. 

16. Обеспечить сотрудников памятками, содержащими 

правила поведения и общения при конфликтном взаимодействии 

с гражданами, а также упражнения по психической саморегуля-

ции в условиях дефицита времени. 

17. В целях разъяснения сотруднику причин и особенно-

стей негативных эмоциональных состояний психологу подразде-

ления применять риторические приемы, разъяснение, логиче-

скую аргументацию, внушение и эмоциональное воздействие. 

При этом важно объяснить сотруднику, что определенное состо-

яние является закономерным ответом организма на дискомфорт-

ные и неблагоприятные условия и обстоятельства. 

18. Психологу подразделения совместно с руководителем 

осуществлять мероприятия, направленные на развитие психоло-

гической безопасности сотрудников с помощью психолого-педа-
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гогических и организационных средств, учитывая уровень раз-

вития личных и деловых качеств сотрудников; стажа служебной 

деятельности в органах внутренних дел и в данной должности.  

19. Осуществлять психологическое сопровождение со-

трудников с признаками негативных эмоциональных состояний 

с помощью программы, включающей гештальт-упражнения, ко-

гнитивно-поведенческие упражнения, психофизический тренинг 

(упражнения различных боевых искусств, медитативные упраж-

нения). 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Поставленная цель исследования достигнута: теоретически 

обоснованы и эмпирически выявлены негативные факторы, от-

рицательно влияющие на здоровье и эмоциональное состояние со-

трудников ППСП, несущих службу в составе наружных нарядов. 

Результаты исследования возможно положить в основу 

обоснования установления для них льготного исчисления вы-

слуги лет. 

Общая численность сотрудников ППСП, принявших уча-

стие в исследовании, составила 52 361 чел.: 21 268 респондентов 

и 31 093 респондента при проведении основного и дополнитель-

ного исследования соответственно, из 41 региона Российской Фе-

дерации. Это позволяет отметить надежность эмпирически вы-

явленных результатов. 

Служебная деятельность сотрудников ППСП характеризу-

ется необходимостью частого выполнения оперативно-служебных 

задач в условиях, сопряженных с риском для жизни и здоровья  

и способствующих формированию негативных эмоциональных 

состояний, что ставит проблему их прогнозирования, профилак-

тики и медико-психологической коррекции в число приоритет-

ных задач.  

В комплексе факторов, отрицательно влияющих на состоя-

ние здоровья и эмоциональные состояния сотрудников ППСП, 

несущих службу в составе наружных нарядов, ведущее место 

принадлежит риску получения различных инфекционных забо-

леваний, работе в неблагоприятных внешних условиях (сложные 
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погодные условия – холод, жара, дождь, снег; неприятная ра-

бота), интенсивному общению с различными категориями граж-

дан, зачастую имеющему конфликтный характер; необходимо-

сти принятия решений при дефиците и неопределенности 

информации и времени; публичности; повышенной ответствен-

ности за принятие решений, связанных с применением боевых 

приемов борьбы, табельного огнестрельного оружия. 

Все виды служебной деятельности сотрудники ППСП осу-

ществляют в напряженных условиях, что негативно отражается 

на здоровье и влечет возникновение негативных эмоциональных 

состояний, таких как усталость, тревога, агрессивность, апатия, 

страх, беспомощность, что, в свою очередь, приводит к дефор-

мации личностных качеств. 

Указанные обстоятельства доказывают целесообразность 

психофизиологических обследований при экспертизе професси-

ональной пригодности сотрудников, рекомендуемых на должно-

сти патрульно-постовой службы.  

Негативные эмоциональные состояния у сотрудников ОВД – 

это переживания, вызванные отрицательными эмоциогенными 

факторами, возникающими, в том числе, при действиях в напря-

женных ситуациях профессиональной деятельности, часто со-

здающие препятствия к эффективному выполнению поставлен-

ных служебных задач и увеличивающие предрасположенность  

к различным психосоматическим заболеваниям. 

Негативные эмоциональные состояния (стресс, страх, аф-

фект, фрустрация, понижение настроения, тревога, паника, 

агрессивность) характеризуются комплексностью, взаимозави-

симостью и переходом одного негативного состояния в другое. 

Эта динамика зависит от индивидуальных особенностей сотруд-

ников, их служебной мотивации, профессиональной подготов-

ленности и эмоциональной устойчивости. 
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Следует отметить, что ввиду недостаточной психологиче-

ской компетентности отдельному сотруднику самостоятельно 

распознать симптоматику психического выгорания, повышен-

ной личностной тревожности трудно. Он также не в состоянии 

диагностировать различные отклонения в состоянии здоровья, 

своевременно принять профилактические меры.  

Изучение поведения сотрудников ППСП в напряженных си-

туациях служебной деятельности показывает, что они слабо вла-

деют психологическими приемами преодоления и регуляции 

негативных эмоциональных состояний. 

Обучение сотрудников навыкам саморегуляции и преодоле-

ния негативных эмоциональных состояний в опасных ситуациях 

служебной деятельности должно быть обязательным составным 

элементом профессиональной психологической подготовки лич-

ного состава, действенным средством профилактики отрица-

тельных эмоциональных переживаний. 
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